
book142534   

  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นท่ีระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

วิภาวดี วุฒิเดช  

วิทยานิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
ปีการศึกษา 2564 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 

 



  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นท่ีระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

วิภาวดี วุฒิเดช  

วิทยานิพนธ์เสนอบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา- 

ปีการศึกษา 2564 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยนเรศวร  

 

 



 

วิทยานิพนธ์ เรื่อง "ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์" 

ของ วิภาวดี วุฒิเดช 
ได้รับการพิจารณาให้นับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา- 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์)  

ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร)  

ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  
(รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน)  

กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

  
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร)  

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

  
  

  อนุมัติ 
    

(ศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล มุณีสว่าง) 
 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
 

  



 ค 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ผู้วิจัย วิภาวดี วุฒิเดช 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร  
กรรมการที่ปรึกษา รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ส.ม. สาขาวิชา-, มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2564 
ค าส าคัญ บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก,โรคไข้เลือดออก,พ้ืนที่

ระบาดซ้้าซาก 
  

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ้านวน 345 คน โดย
การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข  มีค่า KR-20 และ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ระหว่าง 0.75-0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.29 (  = 36.63, SD = 5.09) การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (β = 0.14, p 

<0.001) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.19, p <0.001) ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (β = 0.22, p=0.002) และการด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆใน

หมู่บ้ าน  (β = 0.24, p=0.002) มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 
23.10 
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ไข้เลือดออก การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
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ABSTRACT 

  
This study applied a cross-sectional descriptive research; the samples used 

in the study were 345 public health volunteers in the repeated outbreak areas, 
Mueang District, Uttaradit Province by systematic sampling. The instruments used 
were compliance questionnaire defensive role and control of dengue fever by health 
volunteers was valuable KR-20 and the alpha coefficient of Cronbach between 0.75-
0.90. Data were analyzed using Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation, 
and stepwise multiple regression analysis. The statistical significance was set at level 
0.05. 

The study found that the samples followed degree of protective role and 
control dengue fever was at a moderate level of 60.29 percent (  = 36.63, SD = 5.09). 
The stepwise multiple regression analysis was found that perception of preventive 

and control measures for dengue fever (β = 0.14, p <0.001), social support (β = 0.19, 

p <0.001), self-efficacy (β = 0.22, p=0.002) and holding other positions in the village 

(β = 0.24, p=0.002) affected the performance of village health volunteers in 
protective and control dengue fever in the repeated outbreak areas of 23.10 
percent. 

 



 ฉ 

In conclusion, Perception of preventive and control measures for dengue 
fever, social support factor, self-efficacy, and holding other positions in the village 
affected the performance of a protective role and control of dengue fever by health 
volunteers in the repeated outbreak areas, Mueang District, Uttaradit Province 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผศ.ดร.พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร 
และ รศ.ดร.ณรงศักดิ์ หนูสอน ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ค้าแนะน้า และชี้แนะแนวทางที่
เป็นประโยชน์ด้วยความเอาใจใส่ตลอดระยะเวลาในการท้าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย  และขอขอบพระคุณ
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมืองอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตรับผิดชอบ อ้าเภอ
เมืองอุตรดิตถ์ สาธารณสุขอ้าเภอทองแสนขัน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเขตรับผิดชอบ
อ้าเภอทองแสนขัน ที่ให้ความร่วมมือและอ้านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลและท้าการวิจัย  รวมทั้ง
อาสาสมัครสาธารณสุขทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม 

สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวของผู้วิจัย ที่ให้ก้าลังใจและให้การ
สนับสนุนในทุกด้านอย่างดีที่สุดเสมอมา รวมไปถึงผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในการท้าวิจัย
และเป็นแรงผลักดันให้ผู้วิจัยท้างานวิจัยนี้ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดีโดยคุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงมีจาก
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนด้าเนินงานและกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
โรคไข้เลือดออก เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สร้างความสูญเสียแก่ชีวิต ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล และความความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ ประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคไข้เลือดออกสูงมากถึง 290 ล้านบาท ประเทศ
ไทยมีรายงานเป็นอันดับ 2 จากรองลงมาจากประเทศอินโดนีเซีย ค่ารักษาพยาบาลและป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกเฉลี่ยประมาณคนละ 30,000 บาท แนวโน้มการแพร่ระบาดของโรคในปี          
พ. ศ. 2561 บังคลาเทศ กัมพูชา อินเดีย พม่า มาเลเซีย ปากีสถาน ฟิลิปปินส์ ไทยและ เยเมน 
ประมาณ 500,000 คน ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต โดยโรคไข้เลือดออกมี
พาหะน้าโรคท่ีส้าคัญ คือ ยุงลาย (World Health Organization, 2012) 

โรคไข้เลือดออก ก่อนปี 1970 มีเพียง 9 ประเทศ ที่เกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก
อย่างรุนแรง ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเกิดเฉพาะถิ่นในมากว่า 100 ประเทศ อุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้น 30 เท่าในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา ปัจจุบันมีการติดเชื้อประมาณ 50-100 ล้านคน 
การระบาดครั้งแรกในทศวรรษ 1950 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ ประเทศฟิลิปปินส์
และไทย รายงานผู้ป่วยใน 7 ประเทศสมาชิกอาเซียน ได้แก่ ไทย กัมพูชา ลาว มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ 
สิงคโปร์ และเวียดนามรวม 69,213 ราย เสียชีวิต 57 ราย (World Health Organization, 2012) 

โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย พบรายงานการระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย 
ในปี  พ .ศ. 2501 การระบาดของโรคมักจะต่อเนื่ องหลั งจากฤดูฝนไปจนสิ้นปี  พบในเขต
กรุงเทพมหานคร จากนั้นเกิดการกระจายออกไปทุกภูมิภาคของประเทศ ในเดือน มกราคม - 
ธันวาคม 2561 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 85,849 คน คิดเป็นอัตราป่วย 129.96 ต่อแสนประชากร 
ผู้เสียชีวิต 111 คน คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.13 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเทียบค่ามัธยฐาน 5 ป ี
ประเทศไทย ในช่วงเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2561 มีจ้านวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน ร้อยละ 83 
และ 58 ตามล้าดับ (ส้านักระบาดวิทยา, 2561) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของ เครือข่ายบริการสุขภาพเขตที่ 2 ประกอบด้วย จังหวัด
พิษณุโลก อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย และเพชรบูรณ์ โดยสถานการณ์โรคไข้เลือดออกเครือข่ายบริการ
สุขภาพเขตที่ 2 ตั้งแต่มกราคม - ธันวาคม 2561 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 4,277 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 113.42 ต่อแสนประชากร พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 7 ราย คิดเป็นอัตราตาย  0.20 ต่อ
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แสนประชากร และคิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.17 โดยอัตราการป่วยตายที่สูงที่สุดในเขตสุขภาพ
ที ่2 คือ จังหวัดอุตรดิตถ์ ร้อยละ 0.38 (ส้านักระบาดวิทยา, 2561) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดอุตรดิตถ์   สถานการณ์โรคไข้เลือดออก มกราคม - 
ธันวาคม 2561 โดยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ้านวน 260 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 56.81 ต่อแสน
ประชากร พบผู้เสียชีวิตในปี 2561 จ้านวน 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.22 ต่อแสนประชากร และคิด
เป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.38 กรมควบคุมโรคก้าหนดแนวทางการปฏิบัติงานลดอัตราป่วยไม่เกิน 
50 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 0.10 ต่อแสนประชากร จึงถือว่า
อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก และอัตราตายโรคไข้เลือดออกของจังหวัดอุตรดิตถ์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดไว้ (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2561) 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกอ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ มกราคม - ธันวาคม 2561 
พบมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ้านวน 61 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 40.03 ต่อแสนประชากร จาก
การทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยา 5 ปีย้อนหลัง พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี 2558, 
2559 และ 2560 อัตราป่วย 92.52, 55.75, 55.78 ตามล้าดับ สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง
ก้าหนด อัตราป่วย ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร และพบผู้เสียชีวิต ในปี 2558 จ้านวน 1 ราย คิดเป็น
อัตราตาย 0.66 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยตาย 0.71 ต่อแสนประชากร ในปี 2559 พบ
ผู้เสียชีวิตจ้านวน 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.66 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย 1.18 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2560 พบผู้ป่วยเสียชีวิต จ้านวน 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.66 ต่อแสนประชากร 
และอัตราป่วยตาย 1.18 ต่อแสนประชากร ซึ่งอัตราป่วยตายสูงกว่าเกณฑ์ คืออัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน 0.1 ต่อแสนประชากร ในส่วนของพ้ืนที่ระดับต้าบลพ้ืนที่ที่มีอัตราป่วยสูงกว่า
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2556 - 2561) พ้ืนที่เกิดโรคไข้เลือดออกระบาดซ้้าซาก มี 10 ต้าบล 
ได้แก่ ต้าบลงิ้วงาม ต้าบลบ้านด่านนาขาม ต้าบลขุนฝาง ต้าบลน้้าริด ต้าบลคุ้งตะเภา ต้าบลผาจุก 
ต้าบลป่าเซ่า ต้าบลบ้านเกาะ ต้าบลวังกะพ้ี และต้าบลท่าเสา พ้ืนที่ระบาดซ้้าซากอาจก่อให้เกิดผู้ป่วย
เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก หากเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขไม่ตระหนักถึงการเกิดโรค
ไข้เลือดออก (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2561) 

ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเริ่มแรกเป็นภาครัฐเป็นส่วนใหญ่  ด้าเนินงานโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท้าให้ไม่สามารถหยุดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ จึงเกิดการพัฒนาแผน
และยุทธศาสตร์การด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 มี
การบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่าย กลไกการด้าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ส้าหรับคืออาสาสมัครสาธารณสุข กล่าวคืออาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
สื่อกลางระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับประชาชน ในด้านสาธารณสุขและเป็นผู้ประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชนในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนองนโยบายของกระทรวง
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สาธารณสุขโดยกลวิธีทางการสาธารณสุขมูลฐานเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพอนามัยประชาชน 
ในการสร้างความร่วมมือของชุมชน  จัดระบบเฝ้าระวัง และสื่อสารข้อมูลชุมชน  ด้วยการ
ประชาสัมพันธ์เขย่าความคิดคนในชุมชนให้มี ส่วนร่วมลงมือท้าด้วยตนเอง ในการเฝ้าระวังควบคุม 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก รวมทั้งจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนในเขตพ้ืนที่ สังเกตอาการผู้ป่วยที่มีอาการของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้าน และรายงานแก่
ผู้เกี่ยวข้องตามก้าหนด ด้าเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และศูนย์ปฏิบัติการป้องกัน
แก้ไขพร้อมรับปัญหาโรคไข้เลือดออกระดับท้องถิ่น จัดระบบประเมินผลของชุมชน โดย ส้ารวจลูกน้้า 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือประเมินเบื้องต้นทุกสัปดาห์ โดยแนวทางการปฏิบัติงานลดอัตราป่วย ไม่เกิน 
50 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกไม่เกิน 0.1 ต่อแสนประชากร ค่าดัชนีลูกน้้า
ยุงลายที่พบในบ้าน (House index: HI) ไม่เกินร้อยละ 10 และค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายที่พบในภาชนะ
(Container index: CI) ไมเ่กินร้อยละ 10 (ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา, 2558) 

จากการทบทวนวรรมกรรมและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ตัว
แปรความคาดหวังในประสิทธิภาพการตอบสนอง (บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล , และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 
2561) แรงสนับสนุนทางสังคม (จันทิมา เหล็กไหล, และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2560; บุญส่ง มั่น
สัตย์รักสกุล , และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2561; ภคอร โจทย์กิ่ง, 2560; ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี, 
2558; สิวลี รัตนปัญญา, 2561; อติเทพ จินดา, 2560) ต้าแหน่งอ่ืนๆ (จันทิมา เหล็กไหล, และ
ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2560; อติเทพ จินดา, 2560) และการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ซึ่งเป็นตัวแปรในบริบทมาตรการของจังหวัดอุตรดิตถ์เป็นมาตรการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกอาสาสมัครสาธารณสุขจะต้องปฏิบัติตามมาตราการในช่วงก่อนเกิดการระบาด 
ระหว่างเกิดโรค และหลังโรคสงบ ในการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของพ้ืนที่
อ้าเภอเมืองอุตรดิตถ์ ยังพบปัญหาการระบาดซ้้าซากในระดับต้าบลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตจากการทบทวนปัญหาการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
บ่งบอกถึงการปฏิบัติตามบทบาทหน้าของอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทในเรื่องของการจัดการ
ระบบสุขภาพของชุมชน และการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพแก่ประชาชน ด้านป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จึงมีความส้าคัญที่จะท้าให้การด้าเนินงานบรรลุผลตามนโยบายตามยุทธศาสตร์ที่  3 เน้น
พัฒนาบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
(ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก ของ
อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เนื่องจากเกิดการระบาดซ้้าซากต่อเนื่อง เพ่ือน้าผลการวิจัยมาใช้วาง
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มาตรการการป้องกัน และความคุมโรคให้สอดคล้องกับพื้นที่ เพ่ือลดอุบัติการณ์ในการเกิดไข้เลือดออก
ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ให้เกิดความส้าเร็จและเกิดความยั่งยืนต่อไป 

ค าถามการวิจัย 
1.  การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับใด 
2.  ปัจจัยใดมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้ เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ขอบเขตด้านพื้นที่  ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในเขตพ้ืนที่ระบาดซ้้าซากใน 10 ต้าบล ได้แก ่
ต้าบลงิ้วงาม ต้าบลบ้านด่านนาขาม ต้าบลขุนฝาง ต้าบลน้้าริด ต้าบลคุ้งตะเภา ต้าบลผาจุก ต้าบลป่า
เซ่า ต้าบลบ้านเกาะ ต้าบลวังกะพ้ี และต้าบลท่าเสา อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ขอบเขตด้านประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก ใน 10 ต้าบลได้แก่ ต้าบลงิ้วงาม ต้าบลบ้านด่านนาขาม ต้าบลขุนฝาง ต้าบลน้้าริด 
ต้าบลคุ้งตะเภา ต้าบลผาจุก ต้าบลป่าเซ่า ต้าบลบ้านเกาะ ต้าบลวังกะพ้ี และต้าบลท่าเสา อ้าเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ้านวน 1,702 คน 

ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาในการศึกษาอยู่ในระหว่างเดือน ระยะเวลาในการศึกษา
อยู่ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 - ธันวาคม 2562 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้ าซาก หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า

หมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก ใน 10 ต้าบล อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่ ต้าบลงิ้ว
งาม ต้าบลบ้านด่านนาขาม ต้าบลขุนฝาง ต้าบลน้้าริด ต้าบลคุ้งตะเภา ต้าบลผาจุก ต้าบลป่าเซ่า 
ต้าบลบ้านเกาะ ต้าบลวังกะพ้ี และต้าบลท่าเสา อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ระบาดซ้้าซาก อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ 
การรักษาเบื้องต้น ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และแนวทางการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

พื้นที่ระบาดซ้ าซาก หมายถึง พ้ืนที่ที่มีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2556 - 
2561) ระดับต้าบลของอ้าเภอต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 ปี ได้แก่ ต้าบลงิ้วงาม ต้าบลบ้านด่านนาขาม 
ต้าบลขุนฝาง ต้าบลน้้าริด ต้าบลคุ้งตะเภา ต้าบลผาจุก ต้าบลป่าเซ่า ต้าบลบ้านเกาะ ต้าบลวังกะพ้ี 
และต้าบลท่าเสา อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก  หมายถึง ความเชื่อ ความคิดเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ มีการประมวลผล และตีความข้อมูล 
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก รับรู้ระดับความรุนแรงของโรค ที่ส่งผลต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ รวม
ไปถึงภาวะแทรกซ้อนถึงข้ันเสียชีวิต ด้านจิตใจ ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความเชื่อ ความคิดเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ มีการประมวลผล และตีความข้อมูล 
เกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก หรือมีโอกาส
เสี่ยงเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก หมายถึง ความเชื่อ ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลที่คาดว่าจะได้รับจากการกระท้า หรือการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาด
ซ้้าซาก เพ่ือป้องกัน และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
หมายถึง ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหรือความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 

การรับรู้มาตรการในการป้องกันการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความ
เชื่อ ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ มีการ
ประมวลผล และตีความข้อมูลของวิธีการที่ตั้งเป็นกฎ ข้อก้าหนด หรือระเบียบเกี่ยวกับการป้องกันการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
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ปัจจัยด้านทรัพยากร หมายถึง การคาดคะเนของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับสิ่งอ้านวย
ความสะดวกในการป้องกันและควบคุมโรค ประกอบด้วย ความเพียงพอของงบประมาณ ความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรค และการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกของสมาชิกในละแวกที่รับผิดชอบ  การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและความคุมโรค
ไข้เลือดออก และการยกย่องชื่นชม เป็นต้น 

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันโรคและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข หมายถึง กิจกรรม หรือการปฏิบัติใดๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ระบาดซ้้าซาก กระท้าไปเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคแก่ประชาชนไม่ให้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก โดย
การเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เป็นผู้เฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรค เป็นผู้สื่อสารสาธารณสุข สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชน 
คัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรคไข้เลือดออก การส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชน และการ
ติดตามอาการผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย และ
ชักชวนประชาชนให้เข้าร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก และเป็นผู้น้าในการบริหารการจัดการ
วางแผนแก้ไขปัญหา และพัฒนาชุมชนโดยการใช้งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวง
สาธารณสุข หรือจากหน่วยงานอื่น 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน  การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน  ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดของสมาชิกในละแวกที่รับผิดชอบ จ้านวนหลังคา
เรือนที่รับผิดชอบ ประสบการณ์การได้รับการฝึกอบรม ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก มีผลต่อการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาด
ซ้้าซาก 

2. ปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก และการรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีผลต่อการปฏิบัติ
ตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้้าซาก 
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3. ปัจจัยด้านทรัพยากร ได้แก่ ความเพียงพอของงบประมาณ ความเพียงพอของวัสดุ
อุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรค ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก 

4.  ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค้าแนะน้า
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก และการยกย่องชื่น
ชม มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1.  ระดับนโยบาย (Policy) หน่วยงานสามารถน้าผลที่ได้ไปก้าหนดนโยบายในการป้องกัน

ควบคุมโรค เพ่ือลดอุบัติการณ์ในการเกิดไข้เลือดออกในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ ์ 

2. ระดับผู้ปฏิบัติงาน (Practitioner) สามารถใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการบุคลากร
ให้เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

3. ระดับการศึกษา (Education) เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการศึกษาบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ใกล้เคียง 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลและแนวทางในการ
ด้าเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
2. การประเมินพ้ืนที่เสี่ยงระบาดซ้้าซาก 
3. มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
4. บทบาทการอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
5. แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค 
6. ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดเชื้อไวรัสเด็งกี่  (Dengue) โดยมีพาหะเป็นยุงลายตัวเมีย  

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่น่ากลัวส้าหรับหลายคน เพราะมีความอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ แต่โรคนี้จะ
ไม่มีความอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต หากรู้ว่าตนเองป่วยตั้งแต่เริ่มต้น และได้รับการรักษาทัน ดังนั้น จึง
ควรสังเกตอาการเริ่มแรกให้ได้ เพ่ือแยกแยะความแตกต่างของไข้หวัดใหญ่กับไข้เลือดออกเชื้อเด็งกี่มี
อยู่ 4 สายพันธุ์ ได้แก่ เดงกี-1, เดงกี-2, เดงกี-3 และเดงกี-4 ใครที่ได้รับเชื้อไวรัสไม่ว่าจะสายพันธุ์ใดก็
สามารถเป็นโรคไข้เลือดออกได้ทั้งนั้น ซึ่งมีโรคไข้เลือดออกเป็นการติดเชื้อแบบรุนแรงที่สุด  หาก
ร่างกายติดเชื้อจากสายพันธุ์ใดร่างกายจะสร้างภูมิต้านทานสายพันธุ์นั้น  แปลว่าเราจะไม่ติดเชื้อจาก
สายพันธุ์นั้นไปตลอดชีวิต แต่จะมีโอกาสติดเชื้อจากสายพันธุ์อ่ืนได้ (ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ, มุกดา หวัง
วีรวงศ,์ และวารุณี วัชรเสวี, 2556) 
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1.  สาเหตุของโรคไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจากตัวไวรัสเด็งกี่  มักระบาดในหน้าฝน โดยมียุงลายเพศ

เมียเป็นพาหะน้าโรค เนื่องจากยุงลายเพศเมียจะดูดเลือดคนเป็นอาหาร ถึงแม้ยุงลายจะกินเลือดตอน
กลางวันและมีอายุเพียง 7 วัน แต่กลับมีโอกาสที่จะแพร่เชื้อไวรัสเดงกีได้ทุกเวลาเมื่อยุงไปกัดคนที่มี
เชื้อไวรัส เชื้อนั้นจะเข้าสู่กระเพาะของยุง และเข้าไปอยู่ในเซลล์บริเวณผนังกระเพาะ และจะยิ่งเพ่ิม
จ้านวนไวรัสมากขึ้นจนออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะ จากนั้นจะเดินทางเข้าสู่ต่อมน้้าลายของยุงที่
พร้อมจะเข้าสู่คนที่ถูกกัดต่อไป ส้าหรับระยะฟักตัวในยุงนั้นจะใช้เวลาประมาณ 8-12 วัน และเมื่อยุง
ตัวนั้นไปกัดคนอ่ืนก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดต่อไป เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายจนผ่านระยะเวลาฟัก
ตัวนาน 5 - 8 วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) และหลังจากนั้นจะมีอาการเหมือนไข้หวัด 
กล่าวคือ มีไข้ ตัวร้อน ไอ คลื่นไส้ เวียนหัว เป็นต้น จึงอาจจะท้าให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดได้ในกรณี
ที่โรคยังไม่ถึงระยะลุกลาม ดังนั้นเมื่อพบคนไข้ที่มีอาการคล้ายกับไข้หวัด แพทย์จึงมักสั่งให้ตรวจเลือด
เพ่ือค้นหาว่าผู้ป่วยไม่สบายจากการติดเชื้ออะไร  ซึ่งส่วนใหญ่มักจะตรวจหาเชื้อไข้เลือดออกและ
ไข้หวัดใหญ่  ยุงลายที่มีเชื้อไวรัสเดงกีนี้จะพบเป็นจ้านวนมากในแถบประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น 
(ศิริเพ็ญ กลัป์ยาณรุจ และคณะ, 2556) 

2.  การตรวจโรคไข้เลือดออก 
เมื่อมีคนไข้ที่แพทย์เฉพาะทางสงสัยว่าเป็นอาการของโรคไข้เลือดออก แพทย์จะเจาะ

เลือด ตรวจหาเชื้อที่ห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้การตรวจจ้านวนเกล็ดเลือด ก็เป็นการวินิจฉัยได้เป็น
อย่างดี เกณฑ์การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการณ์ 

2.1  เลือดข้นขึ้นดูจากความเข้มข้นของเลือด Hct เพ่ิมขึ้น 20% เมื่อเทียบกับ Hct เดิม
เช่นจาก 35% เป็น 42% หรือมีหลักฐานว่ามีการรั่วของพลาสม่า เช่นมีน้้าในช่องปอด น้้าในท้อง ตับ
โต 

2.2  เกล็ดเลือดต่้ากว่า 100,000 เซลล์ต่อลบ.ซม 
2.3  ผู้ป่วยที่อาการไม่มาก ไข้จะลงและหายเป็นปกติ 
2.4  ผู้ป่วยที่มีอาการปานกลางถึงมาก ผู้ป่วยจะมีอาการแย่ลงหลังจากมี 2 - 3 วันไข้จะ

ลงวันที่ 3 - 7 นับจากเริ่มมีไข้ จะมีลักษณะช็อก คือ ผิวเย็น ผิวเป็นจ้้าๆ อาจจะมีเขียวปลายมือปลาย
เท้า ชีพขจรเร็วและเบา บ่นแน่ท้อง บางรายมีอาการกระสับกระส่าย 

หากรักษาไม่ทันผู้ป่วยจะมีอาการ ของช็อกชัดเจนขึ้นคือ ผิวเย็น ผิวเป็นจ้้าๆ อาจจะมี
เขียวปลายมือปลายเท้า ชีพขจรเร็วและเบา วัดความดันโลหิตพบว่าความดัน systolic และ diastolic 
ห่างกันน้อยกว่า 20 มม.ปรอท (ปกติเท่ากับ 30มม.ปรอท) หากรักษาได้ทันผู้ป่วยจะฟ้ืนอย่างรวดเร็ว 
ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะช็อกเต็มรูปแบบ ปัสสาวะไม่ออก ซึมลงหรือกระสับกระส่าย เลือดมีความเป็นกรด
สูงจะมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ในสมอง (ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ และคณะ, 2556) 
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3.  การรักษาโรคไข้เลือดออก 
การรักษาไข้เลือดออก ในขณะนี้ยังไม่มียาชนิดใดที่สามารถต่อต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะ

ส้าหรับเชื้อไข้เลือดออกได้   เนื่องจากยังไม่มียารักษาโดยตรง แพทย์จะรักษาตามอาการแบบ
ประคับประคองไปก่อนเท่านั้น เช่น หากมีไข้ก็จะให้ผู้ป่วยกินยาลดไข้ คือ พาราเซตามอล หากผู้ป่วย
อาเจียนบ่อยๆ แพทย์จะให้ยาแก้อาเจียน ให้จิบน้้าเกลือชนิดดื่ม อาจให้น้้าเกลือทางหลอดเลือดร่วม
ด้วย คนไข้จะต้องเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะถ้ามีอาการรุนแรง เช่น มีไข้สูงมาก อาเจียน
ตลอดเวลา เกล็ดเลือดต่้า มีเลือดออกมาก เสี่ยงต่อภาวะช็อกโดยแพทย์เฉพาะทางจะดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยยังคงอยู่ในช่วงวิกฤตประมาณ 24 - 48 ชั่วโมงที่มีการรั่วไหลของ
พลาสมา นอกจากนี้ ผู้ป่วยจะต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ เพ่ือป้องกันการระบาด คนไข้ไม่
ควรรักษาด้วยตนเอง เพราะปัจจุบันเชื้อไข้เลือดออกมีการกลายพันธุ์ ท้าให้เชื้อรุนแรงมากขึ้นสิ่งนี้ทุก
คนควรจ้าให้ขึ้นใจคือห้ามใช้ยาแอสไพรินกับผู้ป่วยไข้เลือดออกเด็ดขาด ไม่ว่าจะป่วยด้วยอาการมาก
น้อยแค่ไหนก็ใช้ยาชนิดนี้ในผู้ป่วยไข้เลือดออกไม่ได้ ให้ใช้ยาพาราเซจามอลในการลดไข้แทน รวมถึง
ยากลุ่ม NSAIDS เพราะในยากลุ่มนี้มีคุณสมบัติจับตัวกันเป็นก้อนเลือด ซึ่งยานี้อาจไปกระตุ้นอาการ
เลือดออกให้มากกว่าเดิมได้นั่นเอง (ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ และคณะ, 2556) 

4.  อาการของโรคไข้เลือดออก 
อาการของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีความรุนแรงต่างกัน แต่อาการที่เด่นชัดคือ มีไข้คล้าย

คนไข้ที่มีอาการไข้หวัดทั่วไปคือเป็นไข้ตัวร้อน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน บางรายมีอาการความดัน 
โลหิตต่้า อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดตามข้อ ปวดตามกระดูก ปวดตา ตา
พร่า ท้องเสีย ผู้ป่วยที่พบอาการรุนแรงจะมีภาวะเลือดออก พบบ่อยที่สุดคือบริเวณผิวหนัง มี
เลือดออกเป็นจุดเล็กๆ กระจายอยู่เต็มตามแขน ขา ล้าตัว และรักแร้ รวมทั้งเลือดออกที่อวัยวะภายใน
ร่างกาย เช่น ทางเดินอาหาร บางคนอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการตับโต และ
เมื่อกดจะรู้สึกเจ็บ มีเลือดออกที่ตับ ม้ามหรือมีอาการของไตวายร่วมด้วย และมีโอกาสเกิดภาวะช็อก
ร่วมด้วยซึ่งอันตรายมาก เมื่อเปรียบเทียบกับไข้หวัด อาการของไข้เลือดออกที่เห็นชัดมีดังนี้  มีไข้สูง
เฉียบพลัน แต่ส่วนมากไม่มีน้้ามูก ไม่ไออาจพบว่ามีจุดเลือดออกตามผิวหนัง มีเลือดออก (กรณีอาการ
ถึงข้ันรุนแรง) เลือดก้าเดาไหล เลือดตามไรฟัน อาจถ่ายหรืออาเจียนเป็นเลือด ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมี
อาการหนักในช่วง 3-5 วันเมื่อได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย จากนั้นอาการก็อาจจะทุเลาลงไประยะหนึ่งและ
มีอาการรุนแรงขึ้นมาอีกจนอาจถึงขั้นช็อกและเสียชีวิตได้ ซึ่งหากได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ก็จะ
หายจากโรคได้ภายในไม่ก่ีวันเท่านั้น (ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ และคณะ, 2556) 

5. กลุ่มเสี่ยงโรคไข้เลือดออก 
กลุ่มเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่อ้วนมาก ผู้ป่วยที่เบื่ออาหาร 

ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยที่ขยับร่างกายน้อย  รวมไปถึงผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคตับ โรค
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ไต เป็นต้น โดยเราสามารถป้องกันการเกิดโรคและช่วยท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ง่าย  ๆ เช่น 
ก้าจัดแหล่งน้้าขังในภาชนะ เทน้้าในจานรองกระถางต้นไม้ เทน้้าในแจกันทิ้ง ปิดฝาโอ่งน้้า ก้าจัดขยะ
มูลฝอย ใส่ทรายเคมีเพ่ือก้าจัดลูกน้้า หรือเลี้ยงปลาเพ่ือกินลูกน้้ายุงลาย (ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ และ
คณะ, 2556) 

6.  วัคซีนไข้เลือดออก 
วัคซีนโรคไข้เลือดออกรู้จักกันดีในชื่อ CYD-TDV เป็นวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกชนิดแรก

และชนิดเดียวที่ผ่านการศึกษาวิจัย ทั้งในด้านของประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน ได้รับ
การยอมรับจากองค์การอนามัยโลก และได้ขึ้นทะเบียนใช้แล้วในหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทย
ด้ วยวัคซี น  CYD-TDV ห รือชื่ อ เต็ ม  Chimeric Yellow Fever Dengue Tetravalent Dengue 
Vaccine มีประสิทธิภาพสูงในการป้องกันไข้เลือดออกเด็งกีทั้ง  4 สายพันธุ์ สามารถป้องกันโรค
ไข้เลือดออกเด็งกีได้ทุกสายพันธุ์ถึง 65 % เมื่อฉีดวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกเด็งกีครบ 3 เข็มจะช่วยลด
ความเสี่ยงในการเป็นผู้ป่วยไข้เลือดออกในอนาคต แต่อย่างไรก็ตามวัคซีนนี้ยังมีข้อควรระวังในการใช้ 
(ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ และคณะ, 2556) 

7.  วิธีดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
ในช่วงที่ผู้ป่วยมีไข้สูง บางรายอาจมีอาการชักได้พร้อมกัน โดยเฉพาะเด็กที่เคยมีประวัติ

การชักมาก่อน ดังนั้นจึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องให้ยาลดไข้ และควรใช้ยาพาราเซตามอลเท่านั้น ห้าม
ใช้ยาแอสไพรินเด็ดขาด เพราะอาจท้าให้เกล็ดเลือดในร่างกายเสียการท้างาน อีกทั้งยังท้าให้เกิดการ
ระคายเคืองในกระเพาะอาหารและท้าให้เลือดออกมาได้ง่ายขึ้น ควรชดเชยน้้าให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีไข้และมีอาการเบื่ออาหาร รวมทั้งอาเจียน จึงท้าให้ขาดน้้าในปริมาณมาก ดังนั้น
จึงควรชดเชยน้้าด้วยการให้ดื่มน้้าผลไม้หรือสารละลายผงน้้าตาลเกลือแร่  หมั่นติดตามอาการของ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้เพ่ือป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา ต้องให้ผู้ป่วยอยู่ในที่ปลอดยุง ควรมีมุ้งลวด
หรือกางมุ้งเพ่ือป้องกันยุงและการแพร่ระบาดของโรค ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก 
ควรให้ผู้ป่วยพักผ่อนมาก ๆ หลีกเลี่ยงการท้ากิจกรรมนอกบ้าน ดื่มน้้าหรือเกลือแร่ให้มากพอ โดย
สังเกตที่สีปัสสาวะจะเป็นสีเหลืองอ่อน หากปัสสาวะสีเข้ม ต้องดื่มน้้าเพ่ิมขึ้น เช็ดตัวผู้ป่วยด้วยผ้า
สะอาดชุบน้้าอุ่น ควรรักษาอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยไม่ให้สูงถึง 39 องศาเซลเซียส กรณีที่มีไข้ ห้ามเช็ด
ตัวหรืออาบน้้าด้วยน้้าเย็น เพราะผู้ป่วยอาจสั่นได้ ควรกินยาลดไข้พาราเซตามอล ตามขนาดที่แพทย์
สั่ง เพราะหากรับยาเกินขนาดอาจท้าให้ตับอักเสบได้  ห้ามให้ผู้ป่วยกินยาแอสไพรินและยากลุ่ม 
NSAIDS เด็ดขาด เนื่องจากยาทั้ง 2 ตัวต้านการจับตัวเป็นก้อนของเลือด อาจไปกระตุ้นอาการ
เลือดออกได้ ห้ามฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ งดใช้ยากลุ่มปฏิชีวนะ เพราะเชื้อไวรัสของโรคไข้เลือดออกไม่ใช่
เชื้อแบคทีเรีย จึงไม่จ้าเป็นกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเลย ควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย และรส
ไม่จัด เช่น ข้าวต้ม หรือแกงจืด เป็นต้น ไม่ควรรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสีแดง ด้า หรือ
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น้้าตาล เพราะเวลาปัสสาวะและอุจจาระอาจสังเกตได้ยากกว่าสิ่งที่ผู้ป่วยขับถ่ายออกมามีเลือดปนมา
ด้วย  ช่วงหน้าฝนเป็นช่วงที่ต้องระวังไข้เลือดออก เพราะเป็นช่วงที่ยุงลายออกอาละวาดหนัก ทุกคน
ควรป้องกันตัวเองและคนใกล้ชิดให้ห่างจากยุงลายให้มากที่สุดหากอาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้น  มีไข้สูง
ต่อเนื่อง และมีอาการเตือนที่รุนแรง ให้รีบไปโรงพยาบาล (ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ และคณะ, 2556) 

การประเมินพื้นที่เสี่ยงระบาดซ้ าซาก 
วิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออกระดับต้าบลการวิเคราะห์พ้ืนที่เสี่ยงโรคไข้เลือดออก 

(Risk Assessment) โดยพิจารณาจากปัจจัยความรุนแรงและโอกาสที่จะเกิดการระบาดนิยามศัพท์ 
“ความเสี่ยง” หมายถึง โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดความเสียหาย การรั่วไหล ความสูญเปล่า หรือ
เหตุการณ์ซึ่งไม่พึงประสงค์ ที่ท้าให้งานไม่ประสบความส้าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก้าหนด 
(ส้านักระบาดวิทยา, 2558) 

การวิเคราะห์พื้นที่ระบาดซ้้าซากโดยใช้เกณฑ์ พ้ืนที่ที่มีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 
5 ปี (2556 - 2561) ระดับต้าบลของอ้าเภอต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 ปี ได้แก่ ต้าบลงิ้วงาม ต้าบลบ้าน
ด่านนาขาม ต้าบลขุนฝาง ต้าบลน้้าริด ต้าบลคุ้งตะเภา ต้าบลผาจุก ต้าบลป่าเซ่า ต้าบลบ้านเกาะ 
ต้าบลวังกะพ้ี และต้าบลท่าเสา อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  

การด้าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกผู้ที่มีบทบาทส้าคัญซึ่งเป็นตัวแทน
ของคนในชุมชน นั่นคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการด้าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ผลดี สามารถป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ไม่ให้เกิดการระบาดซ้้าซาก บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จึงมี
ความส้าคัญเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โรคไข้เลือดออก สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว การป้องกันควบคุมโรคที่ส้าคัญ จึง

ต้องไม่ให้ยุงกัด โดยเฉพาะในผู้ป่วย โดยการลดจ้านวนยุงตัวเต็มวัย และก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ ซึ่ง
จะต้องท้าให้ครอบคลุม ทุกครัวเรือน ต่อเนื่องและสม่้าเสมอตลอดทั้งปี มีวิธีปฏิบัติ วิธีการก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย คือ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือลดจ้านวนยุงตัวเต็มวัยและแหล่ง
เพาะพันธุ์ให้ได้มากท่ีสุด โดยมีข้อแนะน้าส้าหรับสถานศึกษา ได้แก่ ด้าเนินการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายในสถานศึกษา ทุก 7 วัน และให้ความรู้แก่นักเรียนเกี่ยวกับ วงจรชีวิตของยุงลาย การแพร่เชื้อ 
และวิธีป้องกัน ทางกายภาพ ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บน้้าด้วยฝาปิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้าไป 
วางไข่ อาจจะใช้ผ้ามุ้ง ผ้ายางหรือพลาสติกปิดและมัดไว้ ภาชนะที่ยังไม่ใช้ประโยชน์ควรจะคว่้า 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด สิ่งของเหลือใช้ เช่น กะลา กระป๋องควรเผาหรือฝัง แจกันดอกไม้สด
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ควรเปลี่ยนน้้าทุก  7 วัน วิธีการเหล่านี้ต้องท้าอย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่องตลอดทั้งปี ทางชีวภาพ คือ 
การปล่อยปลากินลูกน้้าลงในภาชนะเก็บกักน้้า วิธีนี้ง่ายประหยัดและปลอดภัย ทางเคมี โดยใส่ทรายที
มีฟอสในภาชนะเก็บน้้าใช้ ควรใช้เฉพาะภาชนะที่ไม่สามารถปิดหรือใส่ปลากินลูกน้้าได้ วิธีการลดยุงตัว
เต็มวัย ใช้ไม้ตียุง หรือใช้น้้าผสมน้้าสบู่หรือผงซักฟอก ฉีดพ่นให้ถูกตัวยุงการ พ่นเคมีก้าจัดยุงตัวเต็มวัย 
เป็นวิธีควบคุมยุงที่ให้ผลดี แต่ให้ผลระยะสั้น ราคาแพง ผู้ปฏิบัติต้อง มีความรู้ เพราะเคมีภัณฑ์ อาจ
เป็นพิษต่อคนและสัตว์เลี้ยง จึงควรใช้เฉพาะเมื่อจ้าเป็น และการป้องกันยุงกัด โดยนอนในมุ้ง ทายากัน
ยุง ใช้สมุนไพร พัดลมไล่ยุง ใส่เสื้อให้มิดชิด หลีกเลี่ยงที่ มืด ทึบ อับ ชื้น (ส้านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 9 นครราชสีมา, 2558) 

1. มาตรการการป้องกันไข้เลือดออก 5 ป 1ข ได้แก่ เปลี่ยน เปลี่ยนน้้าในแจกัน ถังเก็บน้้า 
ทุก 7 วัน เพ่ือตัดวงจรลูกน้้าที่จะกลายเป็นยุง ปิด ปิดภาชนะน้้ากินน้้าใช้ให้มิดชิดหลังการตักใช้น้้าทุก
ครั้งเพ่ือป้องกันยุงลายลง ไปวางไข่ ปล่อย  ปล่อยปลาหางนกยูงกินลูกน้้าในภาชนะใส่น้้าถาวร เช่น 
อ่างบัว, ถังซีเมนต์เก็บน้้าขนาดใหญ่ที่มีในบ้านในโรงเรียน ปรับปรุง ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง 
โล่ง สะอาด ลมพัดผ่าน ไม่เป็นที่เกาะพักของยุงลาย และปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติเป็นประจ้าจนเป็น
นิสัย และ 1 ข  คือ ขัดไข่ยุงลายเนื่องจากยุงลายจะไข่เหนือระดับน้้า 1-2 เซนติเมตรเมื่อมีน้้ามาเติม
จนท่วมหลังไข่ จะฟักตัวเป็นลูกน้้าแต่หากไม่มีน้้ามาเติมจนท่วมก็จะแห้งติดผนังภาชนะอย่างนั้นเมื่อมี
น้้ามาท่วมเมื่อใด ไข่ก็พร้อมแตกตัวเป็นลูกน้้าภายใน 30 นาที ซึ่งยุงตัวเมีย 1 ตัวไข่ครั้งละ  50-500 
ฟอง 4-6 ครั้งในช่วงชีวิตประมาณ 60 วันของยุงฉะนั้น ยุงตัวหนึ่งจะมีลูกได้ราว 500 ตัวจึงจ้าเป็นต้อง
มีการขัดไข่ยุงลายในภาชนะโดยใช้ใยขัดล้าง หรือ แปรงชนิดนุ่มช่วยในการขัดล้าง และ ทิ้งน้้าที่ขัดล้าง
นั้นบนพื้นดินเพ่ือให้ไข่แห้งตายไม่ควรทิ้งลงท่อระบายน้้า ซ่ึงอาจจะเป็นแหล่งน้้าใสนิ่งท้าให้ไข่บางส่วน
รอดและเจริญเป็นลูกน้้าและยุงลายได้ (ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา, 2558) 

2. มาตรการ 3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค 
เพ่ือป้องกัน 3 โรคที่มาจากยุงลายเป็นพาหะ ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิ

กา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ที่เป็นอันตรายต่อประชาชนอย่างมาก ไข่ยุงลายนั้น สามารถอยู่ได้เป็นปี
แม้จะไม่ได้อยู่ในน้้า เพราะฉะนั้นเราจึงต้องร่วมกันเอาจริงเพ่ือก้าจัดยุงลายโดยเร็วที่สุด  ด้วยวิธีการ
ดังต่อไปนี้ เก็บบ้านให้สะอาด โปร่ง โล่ง ไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที่อยู่อาศัยของยุงลาย เก็บขยะรอบบ้าน 
โดยท้าต่อเนื่องสัปดาห์ละครั้ง เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลา เก็บน้้า ส้ารวจภาชนะใส่น้้า ต้องปิด
ฝาให้มิดชิดเพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงลายวางไข่ 

จากมาตรการการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ประชาชนทั่วไปสามารถท้าปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง โดยหลัก 5 ป. 1 ข. ประกอบด้วย เปลี่ยน ปิด ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นประจ้า และขัดไข่
ยุงลายเนื่องจากยุงลายจะไข่เหนือระดับน้้า 1-2 เซนติเมตร วิธีการดังกล่าวเป็นวิธีการป้องกันและ
ก้าจัดยุงลายที่ทุกบ้านทุกหลังคาเรือนสามารถท้าได้เองและควรปฏิบัติเป็นประจ้า  นอกจากนี้ยังมี
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มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้้า เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  และยังมีวิธีการก้าจัดยุงลายรวมถึงลูกน้้ายุงลายด้วยวิธีการทางกายภาพ 
ชีวภาพ และสารเคม ี(ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา, 2558) 

3. มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกกรณีเกิดการระบาด 
ในกรณีเกิดโรคระบาดไข้เลือดออกในต้าบลที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ติดต่อกัน 2 ราย

เปิดศูนย์ EOC ให้ทุกอ้าเภอยกระดับมาตรการการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่  โดยการ
เปิดศูนย์บัญชาการ เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) กรณีโรคไข้เลือดออก โดยให้
นายอ้าเภอเป็นผู้บัญชาการ มาตรการด้านข้อมูล ให้ทุกอ้าเภอติดตามรับ case ผู้ป่วยและรายงานผล
การด้าเนินงานควบคุมป้องกันโรคในโปรแกรม DHF Online ให้เป็นปัจจุบัน ในกรณีพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วย 
Second GEN ให้จัดท้ารายงานลงรายละเอียดถึงระดับหมู่บ้าน  ท้า Histogram และ Spot Map 
จากนั้นส่งรายงานข้อมูลดังกล่าวมายังกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สาธารณสุขจังหวัดผ่าน สาธารณสุข
อ้าเภอ เพ่ือติดตามประเมินสถานการณ์เป็นรายวัน 

มาตรการด้านการควบคุมโรค ให้มีความร่วมมือในการป้องกันควบคุมโรคจากทุกภาค
ส่วน โดยใช้กลไก พชอ. และให้มีการ ประชาคมแนวทางการป้องกันควบคุมในพ้ืนที่ด้วย  เน้นให้
ประชาชนมีความตระหนักในการดูแลป้องกันตัวเองจากการถูกยุงกัด เช่น ใช้ยาทาป้องกันยุง กางมุ้ง 
และใช้นวัตกรรมในพ้ืนที่เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการควบคุมโรค เน้นการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ไม่เอ้ือต่อ
การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ให้ขยายพ้ืนที่การป้องกันควบคุมโรค ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานสาธารณสุข 
โรงเรียน วัด ร้านเกม และแหล่งที่ยังไม่มีการระบาดร่วม ด้าเนินการควบคุมโรคตามมาตรฐานของกรม
ควบคุมโรค และให้มีการก้ากับติดตามการ ด้าเนินการให้มีคุณภาพ และการรายงานค่า HI CI ให้
เป็นไปตามจริง เชื่อถือได้ 

มาตรการด้านการสื่อสารความเสี่ยง ใช้กลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยงระดับพ้ืนที่โดยแจ้ง
หมายเตือนถึงประชาชนทุกหลังคาเรือนใน พ้ืนที่ระบาด เพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการ
ป้องกันตัวเอง รวมถึงร้านขายยาในพ้ืนที่ ให้ตระหนักใน การจ่ายยาและหากพบผู้ป่วยไข้สูงเกิน 2 วัน 
ควรแนะน้าให้ไปสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน จัดท้าสรุปรายงานเพ่ือสื่อสารความเสี่ยง โดยให้ทุก
อ้าเภอรายงานข้อมูลการด้าเนินงานมายังกลุ่ม งานควบคุมโรคติดต่อรายสัปดาห์ และทางสาธารณสุข
อ้าเภอจะสรุปเป็นข้อมูลประจ้าเดือนรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด  เพ่ือ ประชาสัมพันธ์ให้ทุก
หน่วยงานในจังหวัดพิษณุโลกตระหนักและทราบสถานการณ์โรคไข้เลือดออก  ให้มีการสื่อสารความ
เสี่ยง เรื่อง กฎหมาย และพรบ.ที่เกี่ยวข้อง ให้ประชาชนทราบ 

มาตรการการติดตามและประเมินผล  ก้าหนดให้มีการประชุมศูนย์  EOC กรณี โรค
ไข้เลือดออก ผ่าน Web Conference  ทุกสัปดาห์  ให้ พ้ืนที่จัดท้าแผนการด้าเนินงานในพ้ืนที่
มาตรการด้า มีการสุ่มประเมินค่า HI CI ไขว้ระหว่างต้าบล จากนั้นทางจังหวัดจะจัดทีมลงสุมประเมิน
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อีกครั้ง ให้พ้ืนที่ รายงานค่า HI CI มายังกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อทุกวันพุธ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ประชุม ติดตามการด้าเนินงานทุกสัปดาห์ 

มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก 3,3,1 - 7 - 14 - 21 - 28 
Day 0 วันที่พบ ผู้ป่วยยืนยัน – รายงานโรคให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล หรือ

สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ทราบภายใน 3 ชั่วโมง - สอบสวนและท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงใน
บ้านผู้ป่วยภายใน 3 ชั่วโมงหลังได้รับรายงาน – ส้ารวจและก้าจัดลูกน้้ายุงลาย พ่นสารเคมีก้าจัดยุงตัว
เต็มวัย ในรัศม ี100 เมตร ของ บ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรคภายใน 1 วัน 

Day 1 และ 3 - ส้ารวจและก้าจัดลูกน้้ายุงลาย พ่นสารเคมีก้าจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี 
100 เมตร ของ บ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค - ท้าประชาคม เพ่ือชี้แจงสถานการณ์ ให้         
สุขศึกษาถึงการป้องกันตนเองและอาการที่ต้อง เฝ้าระวัง พร้อมทั้งก้าหนดมาตรการร่วมกันในชุมชน 

Day 7 ส้ารวจและก้าจัดลูกน้้ายุงลาย พ่นสารเคมีก้าจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี 100 เมตร 
ของ บ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เป้าหมาย HI และ CI ในรัศมี 100 เมตรจากบ้านผู้ป่วย
เป็นศูนย์ 

Day 14 ส้ารวจและก้าจัดลูกน้้ายุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค  เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่
พบผู้ป่วย ไม่เกินร้อยละ 5 และ CI ของสถานพยาบาลในต้าบล เป็นศูนย์ - ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดประเมินพื้นที่ท่ีระบาดต่อเนื่องมากกว่า 2 รุ่น 

Day 28 เป็นต้น ไป คงมาตรการส้ารวจและก้าจัดลูกน้้ายุงลายในชุมชนทุก 7 วัน โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วม และคงมาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก 7 วัน มาตรการจังหวัดอุตรดิตถ์พ่นสารเคมี  ใน
วันที่ 0, 1, 2, 3, 7, 14, 21 หากยังมีผู้ป่วยต่อเนื่องพบผู้ป่วยตั้งแต่ 3 รายขึ้นไปใน 28 วันในกลุ่มบ้าน 
/ หมู่บ้าน เดียวกัน ให้พ่นสารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านนั้นๆ เพ่ิมเติมจากรัศมี 100 เมตร (ส้านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา, 2558) 

การรายงานการเกิดโรคไข้เลือดออก 
1. เมื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ได้รับแจ้งผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  จาก 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  หรือโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  จะต้องรีบเข้าไปด้าเนินการ
ตรวจสอบข้อมูล โดยทีม SRRT ระดับต้าบลทันที แล้วรีบรายงาน  สาธารณสุขอ้าเภอเมืองอุตรดิตถ์ 
เกี่ยวกับผลการสอบสวนเบื้องต้นที่ได้มาว่าอยู่ในพื้นที่จริงหรือไม่ หากพบอยู่ในพ้ืนที่จริง ให้ด้าเนินการ
ควบคุมโรคเบื้องต้น โดยการฉีดพ่นสเปรย์ก้าจัดยุง ทันทีเพ่ือก้าจัดยุงลายตัวแก่ และส้ารวจควบคุม
ลูกน้้ายุงลายทันที ค่า CI ต้องเป็น 0 และ ต้องด้าเนินการในรัศมี 100 เมตร ทันที อย่างช้าที่สุดใน
วันรุ่งขึ้นอย่างเข้มข้นตามมาตรการด้า ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
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2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลประสานท้องถิ่น /ผู้น้าชุมชน โดยท้าหนังสือด่วน
ที่สุดแจ้งประกาศเตือนให้ชาวบ้านทราบสถานการณ์ และด้าเนินการประชุมขอความร่วมมือในการ
รณรงค์ในหมู่บ้าน 

3. เฝ้าระวังและตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยไข้เลือดออก ในรายงานควบคุมโรคออนไลน์ ของ
จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่เว็ปไซต์ http://utostore.moph.go.th/srrt/ ทุกวัน ด้าเนินการประชุมประชาคม
ร่วมกับผู้น้าชุมชน เพ่ือหาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกร่วมกันในหมู่บ้าน 

4. ทีม SRRT ระดับต้าบลด้าเนินการควบคุมและสอบสวนโรคทุกราย โดยส่งรายงาน
สอบสวนโรคเบื้องต้นภาย 48 ชั่วโมง และฉบับสมบูรณ์หลังเสร็จสิ้นการด้าเนินงานตามมาตรการด้า
หรือ จนกว่าโรคจะสงบ 

5. ร่วมประชุม War room ทุกสัปดาห์ ที่ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมืองอุตรดิตถ์ ใน
สัปดาห์ที่มีการระบาดของโรคเกิดขึ้น พร้อมน้าเสนอผลการด้าเนินการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออกใน
พ้ืนที ่(ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2552) 

4. การป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนช่วงการระบาด 
เพ่ือการตัดวงจรการแพร่กระจายของเชื้อและลดความเสี่ยงของการเกิดโรค โดยการจัด

กิจกรรมควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกตามแผนรณรงค์ประจ้าปี ในช่วงก่อนและหลังเปิดเทอม และ
ในช่วงที่มีฝนตกชุกหนาแน่น และในช่วงปลายฝนต้นหนาว รวม 4 ครั้งต่อปี ทั้งในหมู่บ้านและ
โรงเรียน สถานที่ราชการทุกแห่ง ให้ผู้น้าชุมชนทุกหมู่ประกาศเสียงตามสายประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนทราบทุกวัน ก่อนมีการรณรงค์กวาดล้างลูกน้้ายุงลาย ทุกครั้งการเฝ้าระวังในพื้นที่ที่ยังไม่พบ
มีการส้ารวจลูกน้้ายุงลาย ในละแวกบ้านที่ตนเองรับผิดชอบ โดย อาสาสมัครสาธารณสุข ทุกสัปดาห์
ผู้ป่วยตามมาตรการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สุ่มลูกน้้า ในพ้ืนที่รับผิดชอบ หมู่บ้านละ 1 ครั้ง ทุกเดือน
โดย อาสาสมัครสาธารณสุขด้าเนินการสุ่มลูกน้้ายุงลายโดยอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั้งหมดจะสุ่มตรวจเดือนละ 2 หมู่บ้าน หรือจัดเวทีประชุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าเดือนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  และการควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายในเขตพ้ืนที่ตนเองรับผิดชอบ พร้อมส่งรายงานทุกสัปดาห์อาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกคนต้องมีแฟ้มประจ้าตัวพร้อมรายละเอียดของหลังคาเรือนที่ตนเองรับผิดชอบ ได้แก่ 
รายชื่อละแวกบ้าน, แบบส้ารวจ, แผนที่ละแวกบ้าน จ้านวนภาชนะโดยละเอียด โดยประชาชนรับรู้ผล
การส้ารวจลูกน้้าโดยการติดแบบส้ารวจลูกน้้ายุงลาย อาสาสมัครสาธารณสุขลงชื่อก้ากับในแบบส้ารวจ
ทุกครั้ง ในการส้ารวจวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการควบคุมโรคไข้เลือดออก ที่มีอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ได้แก่ ทรายทีมีฟอส น้้ายาสารเคมีพ่นก้าจัดยุงลายตัวแก่ เครื่องพ่นฝอยละออง และ
งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ว่าเพียงพอ ถูกต้อง เหมาะสม มี
สภาพพร้อมใช้งาน (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2552) 

http://utostore.moph.go.th/srrt/
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5. การควบคุมป้องกันโรคช่วงท่ีมีการเกิดโรค 
การใช้มาตรการควบคุมโรคในพ้ืนที่  ขาว เทา ด้า เพ่ือเป็นการป้องกันควบคุมโรคโดย

การ เร่งรัดในการท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในชุมชน โรงเรียน สถานบริการ วัด สถานที่ราชการ
และแหล่งท่องเที่ยว 

พ้ืนที่สีขาว หมายถึง พ้ืนที่โรคสงบ เป็นหมู่บ้านที่เคยพบผู้ป่วย แต่ไม่พบผู้ป่วยมา
มากกว่า 2 เดือนขึ้นไป 

พ้ืนที่สีเทา หมายถึง พ้ืนที่เฝ้าระวังโรค เป็นหมู่บ้านที่เคยพบผู้ป่วย แต่ไม่พบผู้ป่วยมา
ตั้งแต ่29 วัน – 2 เดือน 

พ้ืนที่สีด้า หมายถึง พ้ืนที่โรคสงบ เป็นหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย อย่างต่อเนื่อง ภายใน 28 วัน 
หรือ หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยรายใหม่ (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 

สรุปจากนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต้องมีองค์ประกอบ 3 
ประการ คน คือ บุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก เชื้อไวรัส เป็นไวรัสเดงกี่ มี 4 Serotypes 
ยุงลาย เป็นพาหะน้าเชื้อมาสู่คน มี 2 ชนิด คือ ยุงลายบ้าน และยุงลายสวน กลวิธีควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในปัจจุบันคือการควบคุมยุงพาหะน้าโรคให้น้อยลงซึ่งท้าได้โดยการควบคุมแหล่ง
เพาะพันธุ์การก้าจัดยุงตัวเต็มวัยและลูกน้้า (ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายที่พบในบ้าน HI ≤ 10 และค่าดัชนี
ลูกน้้ายุงลายที่พบในภาชนะ CI = 0) มาตรการป้องกันควบคุมโรค 5 ป. 1 ข. ประกอบด้วย เปลี่ยน 
ปิด ปล่อย ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นประจ้า และขัดไข่ยุงลาย นอกจากนี้ยังมีมาตรการ 3 เก็บ 3 โรค เก็บ
บ้าน เก็บขยะ เก็บน้้า เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย  ยัง
มีวิธีการก้าจัดยุงลายรวมถึงลูกน้้ายุงลายด้วยวิธีการทางกายภาพ ชีวภาพ และสารเคมี ทางกายภาพ 
ได้แก่ การปิดภาชนะกักเก็บน้้า ทางชีวภาพ วิธีที่ได้ผล คือ การปล่อยปลากินลูกน้้าลงในภาชนะเก็บ
กักน้้าเช่นโอ่ง สารเคมี  เป็นสารที่ ใช้ฆ่าลูกน้้ ายุงลาย การพ่นเคมี  เป็นวิธีควบคุมยุงลายที่มี
ประสิทธิภาพสูง คือ ก้าจัดยุงได้ผลดี แต่ให้ผลเพียงระยะสั้น นอกจากนี้ยังมีข้อด้อย คือ ราคาแพง 
ต้องใช้เครื่องมือพ่น และควรปฏิบัติโดยผู้ที่มีความรู้ เพราะเคมีภัณฑ์อาจเป็นพิษต่อคน และสัตว์เลี้ยง 
ส้าหรับจังหวัดอุตรดิตถ์ มาตรการจังหวัดอุตรดิตถ์พ่นสารเคมี  ในวันที่ 0, 1, 2, 3, 7, 14, 21 หากยัง
พบผู้ป่วยต่อเนื่องพบผู้ป่วยตั้งแต่ 3 รายขึ้นไปใน 28 วันในกลุ่มบ้าน / หมู่บ้าน เดียวกัน ให้พ่นสารเคมี
ทั้งกลุ่มบ้าน/หมู่บ้านนั้นๆ เพ่ิมเติมจากรัศมี 100 เมตร การควบคุมหลังการระบาดของโรค เป็นช่วงที่
เกิดการระบาดของโรคแล้ว ต้องมีการควบคุมการระบาดของโรคให้เกิดน้อยที่สุด ต้องระงับการแพร่
เชื้อ เฝ้าระวังโรค ค้นหาผู้ป่วย ส่งตรวจวินิจฉัย และควบคุมยุงพาหะ โดยด้าเนินการตามตาม
มาตรการระบบการรายงานที่รวดเร็วการสอบสวนโรค ความทันเวลาในการควบคุมโรค มาตรฐานการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ประเมินผลการด้าเนินงาน ได้แก่ การประเมินค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายการ



 18 

ประเมินประสิทธิภาพของการควบคุมโรคระดับอ้าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขจึงจ้าเป็นต้องทราบ
นโยบายและมาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จึงสาสมารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2552) 

บทบาทการอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
1. ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุข  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก
ชาวบ้าน ไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน ในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้าน และได้รับการอบรมตามหลักสูตร
ที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดขึ้น โดยมีบทบาทหน้าที่ส้าคัญในฐานะผู้น้าการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นผู้น้าด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน้า
เผยแพร่ความรู้  การวางแผน การประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนได้ให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ  เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องโรค การ ช่วยเหลือ
รักษาพยาบาลขั้นต้น การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูผู้ป่วย และการคุ้มครองด้านสุขภาพ 
ส้าหรับการรับผิดชอบดูแลนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขต่อหลังคาเรือน โดยเฉลี่ย 1 คนรับผิดชอบ 10-
15 หลังคาเรือน (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) 

2. ประเภทและจ านวน 
การรับผิดชอบดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉลี่ย ในพ้ืนที่

ชนบท: อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลังคาเรือน ในพ้ืนที่เขตเมือง: เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มี
อาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตชุมชนแออัด อสม. 1 คน ต่อ 20 - 30 หลังคาเรือน และในเขตชุมชน
ชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลังคาเรือน 

ดังนั้น ในหมู่บ้าน/ชุมชนหนึ่ง ๆ อาจมีจ้านวน อสม. ไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับจ้านวนหลังคา
เรือนของหมู่บ้าน/ชุมชนนั้น ๆ โดยทั่วไปจะมี อสม. ประมาณ 10 - 20 คนต่อหมู่บ้าน  

3. คุณสมบัติของ อสม.  
1.  เป็นบุคคลที่ชาวบ้านในระแวก หรือคุ้มยอมรับและเชื่อถือ 
2.  สมัครใจ และเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 
3.  มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชน (อยู่ประจ้าในหมู่บ้าน ไม่ย้ายถิ่นในระยะเวลา 1-

2 ปี) และมีความคล่องตัวในการประสานงาน 
4.  อ่านออกเขียนได้ 
5.  เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน 
6.  ไม่ควรเป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างของรัฐ  
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4. วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข  
ให้ใช้วิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขโดยมี

แนวทางปฏิบัติ ดังนี้  
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมู่บ้านอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนใน

หมู่บ้านและผู้น้าอ่ืนเพ่ือชี้แจงให้ทราบถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข และจ้านวน อาสาสมัคร
สาธารณสุขมอบหมายให้กรรมการหมู่บ้ านอาสาสมัครสาธารณสุข  และผู้น้ าดังกล่าวเป็น
คณะกรรมการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุข 

2. แบ่งละแวกหรือคุ้มบ้านออกเป็นคุ้มละ  8-15 หลังคาเรือน สอบถามหาผู้สมัครใจ
และมีคุณสมบัติตามที่ก้าหนด คัดเลือกเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ในกรณีท่ีมีผู้สมัคร
เกิน 1 คน ให้คณะผู้ด้าเนินการสรรหาอาสาสมัครสาธารณสุข จัดประชุมหัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทน
ครอบครัวในละแวกหรือคุ้มนั้น ๆ เพ่ือลงมติโดยใช้เสียงส่วนใหญ่คัดเลือกบุคคลเข้ารับการอบรมเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าละแวกบ้านหรือคุ้ม  การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ หากชุมชนหรือคณะกรรมการหมู่บ้านมีความเห็นเป็นอย่างอ่ืน แต่ต้องเป็นประโยชน์
เพ่ือส่วนรวมและมีข้ันตอนที่โปร่งใส 

3. แต่งตั้งคณะกรรมการสรรหา ประกอบด้วย ผู้น้าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข หัวหน้าคุ้มฯลฯ (ตามความเหมาะสม) 
เป็นต้นใช้วิธีการสอบถามผู้ที่สนใจสมัครเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  (กรณีสมัคร 1 คน) ประชุม
หัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทน ในการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (กรณีสมัครมากกว่า 1 คน) โดย
คณะกรรมการสรรหาเป็นผู้ด้าเนินการ (มีบันทึกการประชุมเป็นหลักฐาน) จัดฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุข ใหม่ตามหลักสูตร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข ตาม
แบบขอขึ้นทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุข (พร้อมหลักฐานการคัดเลือก) 

5. การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหม่ 
การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหม่ ในที่นี้หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนเพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่คัดเข้ามาใหม่มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถ
และปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ตามมาตรฐานที่ก้าหนดไว้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 
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วิธีการอบรม 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมได้ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่  โดยมี

ทั้งส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติให้บริการที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล
ชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมว่าสามารถพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุขใหม่ทุกคนมี
ความรู้ และสามารถท้างานตามบทบาทหน้าที่ที่ก้าหนดไว้อย่างมีคุณภาพ โดยเนื้อหาความรู้ที่อบรม 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มความรู้พ้ืนฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบด้วย วิชาที่เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติงาน
ในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเป็นวิชาที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขหลัก ๆ ของประเทศ และ
การบริหารจัดการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน  บทบาทหน้าที่ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุข สิทธิอาสาสมัครสาธารณสุข การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดับหมู่บ้าน 
การค้นวิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของท้องถิ่น สุขวิทยาส่วนบุคคล การส่งเสริมสุขภาพ 
การเฝ้าระวัง และการป้องกันปัญหาสาธารณสุข การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาล และการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งต่อผู้ป่วยไปสถานบริการสาธารณสุข การจัดกิจกรรม การ
ปฏิบัติงานและการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ใน ศสมช. และการท้างานร่วมกับผู้น้าชุมชนและองค์การ
บริหารส่วนต้าบล (อบต.) เพ่ือการพัฒนางานสาธารณสุขในท้องถิ่น (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เป็นความรู้ในเรื่องที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ และความรู้ด้านนโยบายต่าง ๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแต่ละ
ท้องถิ่น และความรู้ด้านการพัฒนาอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดยจังหวัดสามารถปรับปรุง
เนื้อหาหลักสูตรได้ตามความเหมาะสม ซึ่งเนื้อหาอาจแตกต่างกันไปตามสภาพปัญหาและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง  

6. การขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
สถานภาพของการเป็น อาสาสมัครสาธารณสุข เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นได้รับการคัดเลือก 

ผ่านการอบรม และได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พ้ืนฐานและกลุ่มความรู้
เฉพาะตามที่ก้าหนดไว้ จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจ้าตัวให้ใช้เป็นหลักฐาน โดย
รูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่ได้รับเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด 

7. วาระและการพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
สถานภาพของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข เกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นได้รับการคัดเลือก 

ผ่านการอบรม และได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พ้ืนฐานและกลุ่มความรู้
เฉพาะตามที่ก้าหนดไว้ จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจ้าตัวให้ใช้เป็นหลักฐาน โดย
รูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่ได้รับเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด วาระที่ก้าหนดให้วาระ
คราวละ 2 ปี เมื่อครบวาระแล้วให้พิจารณาต่อบัตรประจ้าตัวโดยดูจากผลการด้าเนินงานร่วมกับ
พิจารณาของประชาชน และองค์กรของหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ควรเป็นผู้ถอดถอน
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อาสาสมัครสาธารณสุขด้วยตนเอง เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่เสียสละ
ของประชาชน หากมีความจ้าเป็นก็ต้องใช้การประชุม  และปรึกษาหารืออย่างเป็นกันเองกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีอยู่รวมทั้งกรรมการหมู่บ้าน เพ่ือป้องกันความขัดแย้งที่อาจจะเกิดข้ึน 

การพ้นสภาพ มีดังนี้ พ้นตามสภาพตามวาระ ตาย ลาออก ย้ายที่อยู่ ประชาชนลงมติมติ 
โดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชนในหมู่บ้าน หรือคณะกรรมการหมู่บ้านมีมติให้พ้นจาก
ต้าแหน่ง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหายอันจะน้ามาซึ่งความเสื่อมเสียประโยชน์ของหมู่บ้าน หรือ
บกพร่องต่อการปฏิบัติหน้าที่  

8. บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
มาตรการระยะก่อนเกิดโรค   
1. การส้ารวจและท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นวิธีการป้องกันโรคล่วงหน้า วิธีการ

นี้เป็นวิธีที่ส้าคัญมากท่ีสุดของการป้องกันควบคุมโรค เป็นการแก้ไขท่ีต้นเหตุ  
2. การให้ความรู้เรื่องการดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ด้าเนินการทั้งกายภาพ 

ชีวภาพ และสารเคม ีแจกทรายทีมีฟอสแก่เจ้าของบ้าน โดยด้าเนินการให้ได้ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย  
3. จัดให้มีการสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อทุกรูปแบบ เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ 

เกิดความตระหนักตื่นตัวในการควบคุมและป้องกันโรคอย่างพร้อมเพรียงกันและอย่างต่อเนื่อง   
4. ประสานงานเตรียมความพร้อมทั้งงบประมาณ ทรายทีมีฟอส สารเคมี เครื่องพ่น 

สารเคมี สื่อสิ่งพิมพ์ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่จ้าเป็นในการควบคุมและป้องกันโรค  
5. ให้ความรู้ ประชาชนในเรื่องการป้องกันยุงลายกัด เช่น ใช้น้้ามันตะไคร้หอมทากันยุง

ทาโลชั่นกันยุงใช้สมุนไพรไล่ยุง จัดยากันยุง (ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) 

ขณะเกิดโรคหรือมีการระบาด   
1. จัดให้มีการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์แจ้งให้ประชาชนมีความรู้  เกิดความ 

ตระหนักตื่นตัว รับทราบปัญหา ให้ความร่วมมือการพ่นสารเคมีควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างพร้อม 
เพรียงกันและอย่างต่อเนื่อง   

2. ส้ารวจและท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในรัศมี  100 เมตร จากบ้านผู้ป่วยหรือทั้ง
หมู่บ้าน/ ชุมชนทันทีและต่อเนื่อง  

3. ประสานงานขอใช้งบจากองค์การบริหารส่วนต้าบล/เทศบาลในการควบคุมโรค   
4. การพ่นสารเคมีในรัศมีอย่างน้อย 100 เมตร จากบ้านผู้ป่วยหรือทั้งหมู่บ้าน/ชุมชน  
สรุปอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน และผ่านการ

อบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดขึ้น โดยมีบทบาทหน้าที่ส้าคัญในฐานะผู้น้าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ จากยุทธศาสตร์การด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ตาม



 22 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (2560-2564) มีการบูรณาการด้านป้องกันและควบคุมโรคโดย
การมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่าย การปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การสื่อกลางระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับประชาชน ใน
ด้านสาธารณสุขและเป็นผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐและประชาชนในชุมชน  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยกลวิธีทางการสาธารณสุขมูลฐาน
เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาพอนามัยประชาชน ในการสร้างความร่วมมือของชุมชน จัดระบบเฝ้า
ระวัง และสื่อสารข้อมูลชุมชน ด้วยการประชาสัมพันธ์เขย่าความคิดคนในชุมชนให้มี ส่วนร่วมลงมือท้า
ด้วยตนเอง ในการเฝ้าระวังควบคุม ป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก รวมทั้งจัด
กิจกรรมถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนในเขตพ้ืนที่  สังเกตอาการผู้ป่วยที่มีอาการของโรคไข้เลือดออก
ในหมู่บ้าน และรายงานแก่ผู้เกี่ยวข้องตามก้าหนด  

สรุปจากการทบทวนข้อมูลทางระบาดวิทยา 5 ปีย้อนหลัง (2556-2561) ของอ้าเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ยังพบปัญหาการระบาดซ้้าซากในระดับต้าบลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขจึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง ในเรื่องของการ
จัดการระบบสุขภาพของชุมชน และการเป็นต้นแบบด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยยุทธศาสตร์ที่ 3 
เน้นพัฒนาบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค เพ่ือน้าผลการวิจัยมาใช้วางมาตรการการ
ป้องกัน และความคุมโรคให้สอดคล้องกับพ้ืนที่ และวางแผนงานและโครงการอบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือลดอุบัติการณ์ในการเกิดไข้เลือดออกในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก 
อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ให้เกิดความส้าเร็จและเกิดความยั่งยืนต่อไป 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory)    
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค มีครั้งแรกในปี ค.ศ. 1795 โดยโรเจอร์ส (Ronald W. 

Roger) ต่อมาได้ปรับปรุงแก้ไขใหม่ และน้ามาใช้ในปี ค.ศ. 1983 ซึ่งเริ่มต้นจากการน้าการกระตุ้นด้วย
ความกลัวมาใช้ โดยเน้นความส้าคัญระหว่าง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) และทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) นั้นคือ การรวมเอาปัจจัยที่ท้า
ให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของบุคคล ซึ่งการรับรู้นี้เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรม ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ในการเผยแพร่สื่อสาร การประเมินการรับรู้มาจากสื่อกลางที่ท้าให้เกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับสื่อที่มา
กระตุ้น และการตรวจสอบการประเมินการรับรู้ของโรเจอร์ส ได้ก้าหนดตัวแปรที่ท้าให้บุคคลเกิดความ
กลัว 3 ตัวแปร คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(Perceived Probability) และความหวังของประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy)  

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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1. ปัจจัยที่อาจส่งผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ทั้งปัจจัยภายในหรือ
ภายนอกร่างกายบุคคล เช่น ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งที่ก้าลังคุกคาม (noxiousness)การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือสิ่งที่ก้าลังคุกคาม (perceived probability) ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีท้าให้เกิด
ความกลัว จะท้าให้เกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรู้ในด้าน คือ ท้าให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จน
สามารถประเมินความรุนแรงได้ ท้าให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการ
ทนรับสถานการณ์ ท้าให้เกิดการรับรู้ใน และความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์   

2. องค์ประกอบที่ท้าให้บุคคลเกิดความกลัว คือ  
2.1  ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) โดยใช้สื่อเป็นตัวกลางในการเผยแพร่

ข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตรายถึงชีวิต โดยทั่วไปข้อมูลที่
ก่อให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้มากกว่าข้อมูลที่ท้าให้เกิด
ความกลัวเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ท้าให้เกิดความกลัวสูงนั้น อาจไม่มีผลต่อพฤติกรรม
โดยตรง แต่หากใช้การกระตุ้นหรือปลุกเร้าร่วมกับการขู่  อาจมีผลให้ข้อมูลมีลักษณะเด่นขึ้น 
กระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข่าสารที่เกิดขึ้น จะท้าให้บุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
และท้าให้เกิดการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม 

2.2  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Probability) จะใช้การสื่อสาร
โดยการขู่ที่คุกคามต่อสุขภาพ ซึ่งท้าให้บุคคลเชื่อว่าตกอยู่ในภาวะเสี่ยง แนวทางนี้ไม่ใช่แนวทางที่ท้าให้
บุคคลรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคล ถ้าไม่
ปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้น จะท้าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การตรวจสอบต่อ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถท้าได้เช่นเดียวกับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 
โดยใช้แบบสอบถาม การให้บุคคลปฏิบัติตามค้าแนะน้า อาจใช้เงื่อนไขความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง 
ร่วมกับผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามค้าแนะน้า 

2.3  ความหวังของประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) การน้าเสนอ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ซ่ึงเป็นการสื่อสารที่ท้าให้
บุคคลเกิดความกลัวเกี่ยวกับสุขภาพ โดยปกติการน้าเสนอข้อมูลข่าวสารในรูปแบบการปรับหรือลด
ของพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องนั้น พบว่า การเพ่ิมความคาดหวังในการเกิดผล ร่วมกับความตั้งใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะกรณีที่บุคคลทราบว่าตนเองเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่เมื่อบุคคลนั้นถูก
คุมคามสุขภาพอย่างรุนแรง และไม่มีวิธีใดลดความคุมคามได้นั้น อจท้าให้บุคคลขาดที่พ่ึง การสอนที่มี
ความเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามค้าแนะน้า จะช่วยให้เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างแท้จริง 
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ต่อมาในปี ค.ศ. 1983 โรเจอร์ส ได้เพ่ิมตัวแปรอีก 1 ตัวแปร คือ ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน (Self – Efficacy Expectancy) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน
โรค มีพ้ืนฐานมาจาก แบบแผนความความเชื่อด้านสุขภาพ และทฤษฎีความสามารถของตนเองของ
แบนดูร่า ที่เชื่อว่ากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองที่มีต่อทางเลือกนั้นๆ ทางเลือกดังกล่าวได้แก่ การเลียนแบบ การเรียนรู้ การสอน เป็นต้น 
ความสามารถของตน ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับสูง และพ้ืนฐานที่ท้าให้บุคคล
ปฏิบัติตามโดยแท้จริง โดยสรุปการที่บุคคลจะปฏิบัติตามค้าแนะน้านั้น เนื้อหาของข่าวสารควรให้
บุคคลปฏิบัติตามได้ ซึ่งต่างกับตัวแปรอ่ืนๆ ซึ่งมีลักษณะของข่าวสารที่คุกคามต่อสุขภาพ และไม่ได้
ค้านึงถึงการส่งเสริมความสามารถของบุคคลที่ปฏิบัติตามค้าแนะน้า  การทดลองที่แสดงให้เห็นถึง
ความส้าคัญของความคาดหวังในความสามารถของตนที่น้ามาใช้ในการป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มที่มี
ความเชื่ออ้านาจในตนเอง และกลุ่มที่มีความเชื่ออ้านาจนอกตนเอง พบว่า บุคคลที่มีอ้านาจความเชื่อ
ในตนเองจะเชื่อว่า การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บป่วยเกิดจากการปฏิบัติของแต่ละบุคคล และมีการ
แสวงหาข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค แต่ผู้ที่มีความเชื่อในอ้านาจนอกตนจะเชื่อว่า
สุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่กับโอกาส เคราะห์กรรม โชคชะตา หรืออ้านาจอ่ืนๆ และไม่ได้ตั้งใจแสวงหา
ข้อมูลข่าวสารหรือการปฏิบัติตนที่จะป้องกันโรค ดังนั้นผู้ที่เชื่ออ้านาจในตนจึงมีการรับรู้เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองสูง และหากท้าให้เกิดความเครียดในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะพบว่า ผู้ที่มี
ความเชื่ออ้านาจในตนต่้า จะมีแนวโน้มเกิดความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง จึงเป็นสิ่งส้าคัญ
ที่จะท้าให้บุคคลปฏิบัติตามค้าแนะน้า จะท้าให้เกิดอันตรายน้อยลง แต่การขาดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติจะเป็นตัวขัดขางแรงจูงใจต่อการปฏิบัติอย่างมาก  ดังนั้น
ประสิทธิผลของการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารขึ้นอยู่กับความชัดเจนของสื่อที่จะท้าให้บุคคลปฏิบัติตาม
เท่านั้น หากแต่บุคคลต้องมีความคาดหวังว่าตัวเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้  
(ประไพจิตร ชุมแวงวางปี, 2553) 

สรุปได้ว่า ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในประสิทธิภาพ
ผลของการตอบสนอง จะมีความสัมพันธ์ระหว่างกันสูง โดยทั่วไปการยอมรับ และมีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าจะเป็นไปได้สูงเมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์ และสามารถปฏิบัติตามได้ ซึ่งตัว
แปรทั้งสองนี้สามารถอธิบาย ได้ดังนี้ ความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูง และผลดีของการปฏิบัติตาม
มรสูงด้วย จะท้าให้ความตั้งใจในการปฏิบัติตามเพ่ิมขึ้น ในทางกลับกันถ้าความสามารถในการปฏิบัติ
สูง แต่ผลดีของการปฏิบัติน้อย ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามลดน้อยลง ตามล้าดับ 

จากวิวัฒนาการของทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ส ได้ปรับปรุงน้าตัวแปร
ทั้ง 4 ตัว คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived 
Probability) และความหวังของประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) และความ



 25 

คาดหวังในความสามารถของตน (Self – Efficacy Expectancy) สรุปเป็นการรับรู้  2 รูปแบบ 
กระบวนการรับรู้นี้เกิดจากอิทธิพลของแหล่งข้อมูลข่าวสาร คือ สิ่งแวดล้อม การพูดชักชวน การเรียนรู้
จากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ท่ีบุคคลได้รับ ดังนี้  

การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (Threat  Appraisal) ประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค  (Perceived Srverity) และการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกิด โรค 
(Perceived Susceptibility) ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคนั้นจะน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และพฤติกรรม อีกทั้งสมารถส่งผลให้บุคคลเกิดการตอบสนอง หรือเกิดพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่พึง
ประสงค์ และไม่พึงประสงค์ คือ ความพึงพอใจในตนเอง (Intrinsic Rewards) และความพึงพอใจ
ภายนอก (Extrinsic Rewards) เช่นการเป็นที่ยอมรับของสังคม 

การประเมินการเผชิญปัญหา (Coping  Appraisal) ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ 
คือ ความหวังของประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) และความคาดหวังใน
ความสามารถของตน (Self – Efficacy Expectancy) ในการหลีกเลี่ยงอันตรายได้เป็นปัจจัยส้าคัญที่
ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์  แต่สิ่งที่ท้าให้เกิดความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองลดลงคือ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความยากล้าบาก อาการแทรก
ซ้อน และความไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต เป็นต้น (ประไพจิตร ชุมแวงวางปี, 2553) 

สรุปทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ผู้วิจัยได้ประยุกต์ประบวนการรับรู้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยมีความเชื่อว่า แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคจะท้าได้ดีที่สุดเมื่อ บุคคลเห็นว่าอันตรายต่อ
สุขภาพอย่างรุนแรง บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ หรือเสี่ยงต่ออันตราย บุคคลเชื่อว่าการ
ตอบสนองโดยการปรับตัวเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะก้าจัดอันตรายนั้น และบุคคลมีความเชื่อมั่นในตนเองว่า
สามารถปรับตัวเพ่ือการตอบสนอง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้อย่างสมบูรณ์  ผลดีจากการ
ตอบสนอง ด้วยการปรับตัวแบบไม่พึงประสงค์นั้นมีน้อย อุปสรรคเกี่ยวกับการปรับตัวหรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคมได้รับความช่วยเหลือ

ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุนซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือ
กลุ่มบุคคล ที่เป็นผลให้กับผู้รับได้ปฏิบัติไปในทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรง
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สนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนนักเรียน 
อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้น้าชุมชน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

แคพแพลน (Caplan, 1976, น.39-42 อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพชรภูมิ, 2560) ได้ให้ค้าจ้ากัด
ความของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มคล อาจเป็นด้าน
ข่าวสาร เงิน ก้าลังงาน หรือทางอารมณ์ท่ีเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 

พิลิซุก (Pilisuk, 1982, น.20 อ้างถึงใน จักรพันธ์ เพชรภูมิ, 2560) กล่าวว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ด้านความ
มั่นคงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการที่บุคคลรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่ง
ของผู้อื่นด้วย 

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มทางสังคมจัดออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิ

เป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง ได้แก่ ครอบครัว 
ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มที่มีความสัมพันธ์กันตามแผนหรือกฎเกณฑ์ที่ตั้ง
ไว้ มีอิทธิพลเป็นตัวก้าหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม ได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและกลุ่ม
สังคมอ่ืน ๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

องค์ประกอบหลักของทฤษฎี 
จะต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง “ผู้ให้” กับ “ผู้รับ” แรงสนับสนุนลักษณะของการ

ติดต่อสื่อสาร ประกอบด้วย ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ “ผู้รับ” เชื่อว่ามีความสนใจ เอาใจใส่ ความ
รัก และความหวังดีต่อตนอย่างจริงใจ ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ “ผู้รับ” รู้สึกส่าตนเองมีคุณค่า และ
เป็นที่ยอมรับในสังคม ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะที่ “ผู้รับ” เชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และ
สามารถท้าประโยชน์ต่อสังคมได้ ปัจจัยน้าเข้าของแรงสนับสนุนอาจอยู่ในรูปของข่าวสาร วัตถุสิ่งของ 
หรือด้านจิตใจ และจะต้องช่วยให้ “ผู้รับ” ได้บรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ (ประไพจิตร ชุมแวงวางปี, 
2553) 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์แรงสนับสนุนทางสังคม ในการได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับ
ค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการ
ยกย่อง ชื่นชม แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม มีความส้าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง 
โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุข มีความส้าคัญในการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพจะช่วยเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จ้าลอง แววกระโทก , ส้าเริง แหยงกระโทก , และชุภาศิริ อภินันท์เดชา (2557) ได้

ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้น้าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต้าบลโป่งแดง อ้าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา จากผลการศึกษา พบว่า ผู้น้า
ชุมชนในเขตต้าบลโป่งแดง อ้าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 อายุ
เฉลี่ย 44.26 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.90 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 75.20 มีบทบาทหน้าที่ในชุมชนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 
72.48 รองลงมา คือ ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และนายก อบต.และสมาชิก อบต.  
ร้อยละ 16.11 และ 11.41 ตามล้าดับ มีระดับความรู้ ทัศนคติ และบทบาทในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง โดยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ไม่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้น้าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทของผู้น้าชุมชนใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.35, P-value =  0.001) 

วิจิตรา ดวงขยาย (2557) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ต.สบ
บง อ.ภูซาง จ.พะเยา จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อด้านการแนะน้า ให้ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก 
การแจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกให้แก่ประชาชน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดร้อยละ 2.25 
รองลงมาคือ ด้านการติดตามประเมินผลการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
2.19  ด้านการวางแผนและก้าหนดนโยบายป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ร้อยละ2.18 และ
ด้านการน้าแผนและนโยบายป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกไปปฏิบัติ  ร้อยละ1.82 การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  ส่วนการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธ์รายด้านพบว่าด้านรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p-
value < 0.05) 

วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย, และทัศนวรรณ วัชระ (2557) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภออ่าว
ลึก จังหวัดกระบี่ จากผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับดี ร้อยละ65.9 โดยแบ่งเป็นขั้นการด้าเนินงาน ร้อยละ75.6 ขั้น
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ติดตามและประเมินผล 69.3 ขั้นการตัดสินใจ ร้อยละ 63.3 และขั้นรับผลประโยชน์ ร้อยละ 55.9 ใน
ส่วนของ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกนั้น 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนประสบการณ์มี
ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน นั้นมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.05) 

ผดุงศิษฏ์ ช้านาญบริรักษ์ (2557) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การศึกษาสภาพการด้าเนินงาน
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ต้าบลเขวา อ้าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม จากผลการศึกษาพบว่า การด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอยู่ในระดับมาก ในส่วนของอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนอาชีพ การศึกษา ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านไม่มีความแตกต่าง กับการด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ความรู้ ความเข้าใจของการเกิดโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมของการด้าเนินงานโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  ส่วน
การด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

ผ่องศรี พูลทรัพย์ (2558) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท้างานแบบมีส่วนร่วมตาม
สภาพจริง รพ.สต.ท่าผา อ.บ้านโป่ง จ.ราชบุรี จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอยู่ในระดับสูง อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยง การับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี (2558) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพในอ้าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จากผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพอยู่ในระดับสูง ในส่วนของ
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ต้าแหน่งหน้าที่ภายในภาคีเครือข่าย บทบาทหน้าที่การ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกนั้น ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดยพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ส่วนระดับการศึกษา ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การควบคุมก้าจัดลูกน้้าและ
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ยุงลาย ลักษณะสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านพักอาศัยและบริเวณบ้านภายในชุมชน และการได้รับการ
สนับสนุนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
ไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิที่ระดับ 0.05 

สมตระกูล ราศิริ (2558) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  อ้าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก จากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในระดับปานกลาง สถานภาพสมรส การเข้ารับการอบรม ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ และจ้านวนที่ได้รับข้อมูลข่าวสารในปีที่ผ่านมานั้น มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

พนม นพพันธ์, และธรรมศักดิ์ สายแก้ว (2559) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ใน
เขตเทศบาลต้าบลบางปรอก อ้าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือกออกโดยรวมอยู่ในระดับ
ต่้า ร้อยละ 58.53 ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ด้านปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน ได้แก่ งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ท่ีได้รับ
สนับสนุน การได้รับการนิเทศงาน การได้รับการฝึกอบรมและการด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ปัจจัย
ด้านแรงจูงใจ ได้แก่ สวัสดิการ ค่าตอบแทน การยกย่องให้เกียรติ ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในด้านปัจจัยด้านการรับรู้ในบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ความรู้และประสบการณ์ ได้แก่ การรับรู้บทบาทในการปฏิบัติงาน ความรู้
เรื่องโรคไข้เลือดออกและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

พัชรนันท์ วงษ์ประเสริฐ (2559) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ผลการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่้าและสูง ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบ
ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายในบ้าน ระหว่างในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่้ากับในพ้ืนที่ที่มี
อุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง พบว่า ในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกต่้ามีค่าดัชนีลูกน้้า
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ยุงลายในบ้าน ร้อยละ 5.20 ซึ่งน้อยกว่าในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์โรคไข้เลือดออกสูง ร้อยละ 6.50 ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่ที่มี
อุบัติการณ์ของโรคต่้านั้น มีความรู้ดีกว่าพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์สูงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในด้านภาวะ
ผู้น้าในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
พ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคต่้านั้น อาสาสมัครสาธารณสุขมีการรับรู้ความรุนแรงและภาวะผู้น้าในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกน้อยกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรค
ไข้เลือดออกสูงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในด้านการรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของ
โรคต่้านั้นกับพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์ของโรคไข้เลือดออกสูง ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

จันทิมา เหล็กไหล, และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2560) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยการณ์
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในเขตพ้ืนที่ต้าบลธรรมามูล อ้าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท จากผลการศึกษาพบว่าการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 2.65 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การมีส่วน
ร่วมการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด ร้อยละ 2.78 รองลงมาคือการมีส่วนร่วม
ในการด้าเนินงาน  ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน และด้านการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
ประชากรอายุ 36 - 59 ปี ร้อยละ 75.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ  46.5 รายได้ต่้ากว่า 5,000 
ร้อยละ 65.5 การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการด้าเนินงานไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก 
อายุรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก แรงจูงใจในการป้องกันโรค การให้รางวัล ไม่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนต้าแหน่งทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ความ
พอเพียงในการใช้ทรัพยากร การรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์ การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือน
ร่วมงาน และการก้าหนดบทลงโทษ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล , และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน (2561) ได้ท้าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผล
ต่อศักยภาพในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนที่มี  การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกซ้้าซาก ต้าบลท่าบัว อ้าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร จากผลการศึกษาพบว่า ศักยภาพใน
การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของประชาชนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 47.8 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค
ไข้เลือดออก ความเพียงพอของเครื่องมือในการควบคุมและป้องกันโรค ทักษะการใช้เครื่องมือในการ
ด้าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค การศึกษาระดับปริญญาตรี การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
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อาชีพรับจ้าง สมาชิกกลุ่มสมาชิกกองทุนเงินล้าน ทัศนคติต่อการด้าเนินงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง ความเพียงพอของ เครื่องมือในการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ทักษะการใช้เครื่องมือในการด้าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค ไข้เลือดออก
ในพ้ืนที่ มีผลต่อศักยภาพการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกของประชาชนต้าบลท่าบัว  อ้าเภอโพทะเล 
จังหวัด พิจิตร อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ภคอร โจทย์กิ่ง (2560) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่น จาก
ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.41 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ ค่าเฉลี่ย 2.45 รองลงมาคือ การมี
ส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล ค่าเฉลี่ย 2.42 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์ ส่วนปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล อายุ การสนับสนุนจากองค์การ ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการจัดการ มีความสัมพันธ์ระดับต่้าทางบวกกับการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  อาชีพ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน 

อติเทพ จินดา (2560) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า หมู่บ้านในจังหวัดพังงา จากผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ มีระดับของความรู้เรื่องป้องกันโรคและควบคุมไข้เลือดออก อยู่
ในระดับสูงระดับ ปัจจัยแรงจูงใจ ปัจจัยสนับสนุน และการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโรค
ไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อ การปฏิบัติงานด้านการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ 
สื่อสารสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 2.97 (S.D. 0.451) รองลงมาคือการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง
โรค มีค่าเฉลี่ย 2.86 (S.D. = 0.387) และส่วนการปฏิบัติงานด้านการประสานงาน มีค่าเฉลี่ยต่้า สุด 
2.69 (S.D. = 0.268) ในส่วนของเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนในชุมชน ระดับความรู้และระดับปัจจัยจูงใจมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และพบว่าการปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน 

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ , และปัทมา รักเกื้อ (2561) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ
บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จากผล
การศึกษาพบว่า จากผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา (5.24 ; 1.22 ถึง 9.27) และระดับความรู้ 
(12.22 ; 1.78 ถึง 22.66) ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 อายุมากกว่า 50ปี ร้อยละ 
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39.47 สถานภาพสมรส ร้อยละ 86.84 ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 45.6 และ
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.49 มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่าง 
11-15  ปี ร้อยละ  28.07 ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.82 และบทบาทการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.05 เมื่อพิจารณารายด้านนั้น พบว่า การสื่อสารสาธารณสุข  
ร้อยละ 76.32 การถ่ายทอดความรู้ ร้อยละ 83.33 การบริการสาธารณสุข ร้อยละ 47.37 การเฝ้า
ระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุข 71.05 และการปฏิบัติงานบริหารจัดการและวางแผนสาธารณสุข 
ร้อยละ 57.02 จึงสรุปได้ว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข ไม่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก และระดับ
การศึกษาและระดับความรู้ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมีผลเชิงบวกต่อบทบาทใน  
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

สิวลี รัตนปัญญา (2561) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
และควบคุม โรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุม  โรคไข้เลือดออกในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านอยู่ในระดับดี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีความรู้เจตคติใน
ระดับพอใช้ – ดี และการได้รับปัจจัยเอ้ือในการเฝ้าระวังและควบคุม โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปาน
กลาง-มาก ได้รับปัจจัยเสริมการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับมาก โดย ปัจจัยน้า 
ได้แก ่เจตคติ สามารถท้านายพฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน อ้าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ด้านปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากร และการมี
ทักษะในการใช้ทรัพยากร สามารถท้านายพฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ และด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ และการได้รับแรงจูงใจจากบุคคลใกล้ชิด และเจ้าหน้าที่ สามารถท้านาย
พฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ 

วินัย พันอ้วน, จิติมา กตัญญู, และวันทนีย์ ชวพงค์ (2562) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ความรู้และ
ทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอ
ปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน จากผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในอ้าเภอปาย 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน  ทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่
ในระดับสูง ในเรื่องของการสื่อสารสาธารณสุข การติดตามเฝ้าระวัง และรายงานผล ร้อยละ 89.7 เมื่อ
พิจารณาด้านทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสามารถในการ
รณรงค์ เชิญชวนให้ประชาชนท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลุกน้้ายุงลาย สามารถแจ้งข่าวสารการเจ็บป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในเรื่องการมีส่วนร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
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โรงเรียน และแหล่งชุมชน การเชิญชวนให้ประชาชนศึกษาข้อมูลและข่าวสารการแพร่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออกพร้อมทั้งแนะน้าวิธีควบคุมและป้องกันโรคด้วยวาจาในช่วงที่มีการระบาดของโรค และ
การแนะน้าช่องทางที่ถูกต้องในการแจ้งข่าว เมื่อพบว่ามีบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดป่วยเป็น
โรคไข้เลือดออก โดยผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทักษะในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในภาพรวม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

วีระ กองสนั่น, และอมรศักดิ์ โพธิ์อ้่า (2563) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านเขตต้าบลหนองใหญ่อ้าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ จากผลการศึกษา พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.53 ในด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.91 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.710, p-value<0.001) 

Chanyasanha, Guruge, & Sujirarat (2015) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไข้เลือดออกของแม่บ้านในโคลัมโบศรีลังกา จากผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือกลุ่มแม่บ้าน ที่เมืองโคลัมโบ ประเทศศรีลังกา อายุแม่บ้านเฉลี่ย 39.41 ป ี
สถานภาพ สมรส ร้อยละ 91  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 46.5  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
15,000 ถึง 25,000 รูปี การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
66.75 โดยพบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกคิดเป็นร้อยละ 69.2 มีทัศนคติ 
เชิงบวกต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก ร้อยละ 39.3 ใช้มุ้งกันยุง ร้อยละ 89.3 และ มีที่กักเก็บน้้า 
ภาชนะกักเก็บน้้า ร้อยละ 58.5 โดยความรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันโรคไข้เลือดออก อายุ ศาสนา 
รายได้ของครอบครัว การศึกษา ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไข้เลือดออก 

Zahir, Ullah, Shah, & Mussawar (2016) ได้ท้าการศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน เมืองสวอท ประเทศปากีสถาน จากผลการศึกษาพบว่า 
การรับรู้แนวทางปฏิบัติในการควบคุมโรคไข้เลือดออกด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่าแนวทาง
ปฏิบัติในการควบคุมได้ไม่สามารถเชื่อมโยงกับองค์กร ผู้น้าชุมชน ในการก้าจัดยุงไข้เลือดออก การใช้
ยาฆ่าแมลงโดยคนในชุมชน และการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนในการรณรงค์สร้างความตระหนัก ใน
ท้านองเดียวกัน พบว่า มีความสัมพันธ์ที่ส้าคัญระหว่างการควบคุมและการแบ่งปันข้อมูลของชุมชน
ในช่วงการระบาดของโรคไข้เลือดออก การเชื่อมโยงชุมชนกับกรมอนามัย , องค์กรพัฒนาเอกชน, 
หน่วยงานอ่ืน ๆ ความถี่และการแจกแจงร้อยละเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถามในการควบคุมโรคไข้เลือดออกผ่านการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนได้ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 62.4 ระบุว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.4 ระบุว่า
ผู้น้าชุมชนไม่ได้ท้างานในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ในท้านองเดียวกันสัดส่วนที่สูง ร้อยละ 54.54 
ของผู้ตอบแบบสอบถามไม่ได้มีส่วนร่วมกับรัฐบาล องค์กรพัฒนาเอกชน (เอ็นจีโอ) ที่พ่นหมอก 
นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.7 ยอมรับว่าโรคไข้เลือดออกสามารถควบคุมได้
ด้วยความพยายามของชุมชน ในขณะที่ผู้ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 61.9 รายงานว่าชุมชนไม่ได้ใช้ยา
ฆ่าแมลงเพ่ือควบคุมโรคไข้เลือดออก และผู้น้าชุมชนและแนวปฏิบัติส้าหรับการควบคุม ดังนั้น
ไข้เลือดออกจึงสามารถควบคุมและก้าจัดได้อย่างง่ายดายหากผู้คนในชุมชนและผู้น้ามีความ
กระตือรือร้นและมีการจัดการที่ดี ในท้านองเดียวกันพบว่ามีการเชื่อมโยงอย่างมีนัยส้าคัญสูง ระหว่าง
ความพยายามของชุมชนและการปฏิบัติเพ่ือควบคุม นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาฆ่า
แมลงโดยชุมชนและการปฏิบัติในการควบคุมพบว่ามีนัยส้าคัญ มันควรจะชี้ให้เห็นว่าผู้ที่ปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติที่ดีส้าหรับการควบคุมโรคไข้เลือดออกฉีดพ่นยาฆ่าแมลงในสถานที่เพาะพันธุ์ยุงใน
ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ที่มีนัยส้าคัญสูงระหว่าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการรณรงค์สร้างความตระหนักและการปฏิบัติเพ่ือการควบคุม  และการ
แบ่งปันข้อมูลชุมชนเกี่ยวกับไข้เลือดออกและการปฏิบัติเพ่ือควบคุม ในท้านองเดียวกันการเชื่อมโยง
ชุมชนกับกรมอนามัย องค์กรพัฒนาเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ และการปฏิบัติเพ่ือควบคุมก็มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญ ในทางตรงกันข้ามความสัมพันธ์ที่ไม่มีนัยส้าคัญ (p = 0.70) ถูกพบ
ระหว่างการมีส่วนร่วมกับรัฐบาล องค์กรเอกชนในระหว่างการพ่นหมอกและแนวทางปฏิบัติเพ่ือควบคุม
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฏี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปได้ว่าโรคไข้เลือดออก 
เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส่งผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ด้านเศรษฐกิจของประเทศใน
ด้านของการรักษาพยาบาล และด้านควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจุบันมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจ้านวนมาก และ
ยังระบาดไปทุกภาคของประเทศไทย ทางกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส้าคัญกับการสาธารณสุข
มูลฐาน ซึ่งเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาสุขภาพประชาชน สนับสนุนให้มีการด้าเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ มุ่งเน้นให้ชุมชนตระหนักในความจ้าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนเอง โดยการด้าเนินงานตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และผู้ที่มีบทบาทส้าคัญซึ่งเป็นตัวแทนของคนในชุมชน นั่นคือ อาสาสมัครสาธารณสุข ดังนั้นเพ่ือให้
เกิดการด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ผลดี  สามารถป้องกันและควบคุม
การระบาดของโรคไข้เลือดออก ไม่ให้เกิดการระบาดซ้้าซาก บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข จึงมี
ความส้าคัญเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยที่
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันควบคุม โรคไข้เลือดออก ได้แก่ 
ลักษณะทางสังคมประชากร รายได้ และสถานภาพ ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน จ้านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ประสบการณ์การเข้า
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รับการอบรม ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก 
การรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความเพียงพอของงบประมาณ ความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโคไข้เลือดออก การใช้
นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค้าแนะน้า
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดของสมาชิกในละแวกที่รับผิดชอบ  
การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก การยกย่องชื่นชม จึงน้ามาประยุกต์เพ่ือเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-เพศ   -อายุ 
-สถานภาพสมรส   -อาชีพหลัก 
-ระดับการศึกษา   -รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
-การด้ารงต้าแหน่งอื่นๆในหมู่บ้าน   -ระยะเวลาที่อยู่ในชุมชน 
-ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข   
-จ้านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ   
-การได้รับการฝึกอบรม-จ้านวนคนที่เป็นไข้เลือดออกในละแวกที่รับผิดชอบ 
-ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง 
-การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 
-การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก 
-ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
-ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
-การรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
ปัจจัยด้านทรัพยากร 

-ความเพียงพอของทรัพยากร 
-ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

-การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
-การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

-การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก 

-การยกย่อง ชื่นชม 

การปฏิบัติตามบทบาทการ

ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุข 



บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ.เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ รวมถึง ศึกษา
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ในการด้าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ด้าเนินตามขั้นตอนของการวิจัยดังนี้ 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในช่วงเดือน

ตุลาคม 2561 – เดือนธันวาคม 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก และมีรายชื่อปี 2561 จ้านวน 10 ต้าบล 

ได้แก่ ต้าบลป่าเซ่า ต้าบลคุ้งตะเภา ต้าบลงิ้วงาม ต้าบลผาจุก ต้าบลขุนฝาง ต้าบลบ้านเกาะ ต้าบลวัง
กะพ้ี ต้าบลด่านนาขาม ต้าบลน้้าริด และต้าบลท่าเสา จ้านวน 1,702 คน 

คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก 
2. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีรายชื่ออยู่ในปี 2561  
3. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
4. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
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คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างทีค่ัดออก (Exclusion criteria) 
1. แบบสอบถามไม่ได้ข้อมูลครบถ้วน  
2. กลุ่มตัวอย่างลาออกจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  
3. เสียชีวิต เจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ 
 

ตาราง 1 แสดงจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้ าซาก ของโรคไข้เลือดออก จ านวน 
10 ต าบล 
 

ต าบล จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข(คน) 

ต้าบลด่านนาขาม 184 
ต้าบลขุนฝาง 86 
ต้าบลน้้าริด 128 
ต้าบลงิ้วงาม 227 
ต้าบลผาจุก 145 
ต้าบลคุ้งตะเภา 277 
ต้าบลป่าเซ่า 117 
ต้าบลบ้านเกาะ 147 
ต้าบลวังกะพ้ี 276 
ต้าบลท่าเสา 115 

รวม 1,702 

 

ที่มา: (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2561) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีคุณสมบัติข้างต้น  

โดยค้านวณจ้านวนกลุ่มตัวอย่างการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน จากสูตรการหาขนาด
ตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

n = 
Nσ 2Z1-α/2

2

d2(N-1)+σ2Z1-α/2
2  

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ให้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 
N = ขนาดของประชากรกลุ่มตัวอย่าง (1,702 คน) 
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Z1-α/2  =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% Z1-α/2 = 1.96 

σ       =  ค่าความแปรปรวน ซึ่งผู้วิจัยได้น้าผลการศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทใน 
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  โดยพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคเฉลี่ย 6.19 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.24 (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2561) 

d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ ร้อยละ 10 ดังนั้นค่าความคาดเคลื่อนที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี ้เท่ากับ = 0.224 

Alpha (α)   =  0.05 
จากสูตร   n =                1,702 x (2.242) (1.962) 
     [(0.2242) (1,702-1)] + [(2.242)(1.962)] 
  n = 314 คน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค้านวณได้จากสูตรจ้านวน 314 คน เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน
ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่
ก้าหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data)  ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ้านวนตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 จึงใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 345 คน  

วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้
ได ้ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้วิจัยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างจาก พ้ืนที่ระบาด
ซ้้าซากใน อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ้านวน 10 ต้าบล  ได้แก่ ต้าบลงิ้วงาม ต้าบลบ้านด่านนาขาม 
ต้าบลขุนฝาง ต้าบลน้้าริด ต้าบลคุ้งตะเภา ต้าบลผาจุก ต้าบลป่าเซ่า ต้าบลบ้านเกาะ ต้าบลวังกะพ้ี 
และต้าบลท่าเสา อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยท้าการสุ่มตัวอย่างง่าย จัดท้าบัญชีรายชื่อตามตัวอักษร และใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systemetic Random Sampling) โดยการก้าหนดช่วงการสุ่ม (Sampling 
interval) โดยมีขั้นตอนการด้าเนินการดังนี้ 

1. น้ารายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก เรียงล้าดับตามรายชื่อแต่ละ
ต้าบล 

2. ค้านวณช่วงการสุ่มดังนี้ 

วิธีการ        I = 
𝑁

𝑛
 

เมื่อ  I   คือ ช่วงของการเลือกตัวอย่างในการสุ่ม 
N   คือ  จ้านวนอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก ทั้งหมด (คน) 
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n   คือ จ้านวนกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก (คน) 

I = 
1,702

345
  

 =  4.9 
จะได้ระยะห่างในการสุ่มที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 4.9 หรือ 5 คน จากนั้นท้าการสุ่มหาเลข

ตัวอย่างเริ่มต้น (Random start: R) โดยท้าการสุ่มค่าเริ่มต้น โดยการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือหาต้าแหน่ง
เริ่มต้นของตัวอย่างแรก จากนั้นบวกด้วยระยะห่างในการสุ่มจากต้าแหน่งเริ่มต้นคือ 5 คน ท้าเช่นนี้ 
จนครบทุกรายชื่อและมีขนาดตัวอย่างครบ จ้านวน 345 คน  

 
ตาราง 2 แสดงการค านวณกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุข อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

ต าบล 
จ านวนอาสาสมัคร
สาธารณสุข(คน) 

ค านวณ จ านวนตัวอย่าง(คน) 

ต้าบลด่านนาขาม 184 (184x345)/1,702 40 
ต้าบลขุนฝาง 86 (86x345)/1,702 18 
ต้าบลน้้าริด 128 (128x345)/1,702 28 
ต้าบลงิ้วงาม 227 (227x345)/1,702 49 
ต้าบลผาจุก 145 (145x345)/1,702 31 
ต้าบลคุ้งตะเภา 277 (277x345)/1,702 59 
ต้าบลป่าเซ่า 117 (117x345)/1,702 25 
ต้าบลบ้านเกาะ 147 (147x345)/1,702 32 
ต้าบลวังกะพ้ี 276 (276x345)/1,702 59 
ต้าบลท่าเสา 115 (115x345)/1,702 23 

รวม 1,702 (1,702x345)/1,702 345 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองโดยผู้ศึกษาสร้าง

จากต้ารา เอกสาร บทความวิชาการ โดยศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
ที่ท้าการศึกษารวมทั้งประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (Protection Motivation 
Theory) เพ่ือพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น   
6 ส่วน คือ  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆ ในหมู่บ้าน ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข จ้านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกของสมาชิกในละแวกที่รับผิดชอบ การได้รับการฝึกอบรม จ้านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อสอบแบบ
ปรนัยชนิดที่ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใช่ และไม่ใช่ จ้านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้  

ค้าตอบที่ถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากับ  1  คะแนน 
ค้าตอบที่ไม่ถูกต้อง ได้คะแนนเท่ากับ  0  คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งระดับ

คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้แนวคิดของบูม (Bloom, 1979) ประกอบด้วย 
มีความรู้ระดับน้อย  ช่วงคะแนน 0-5 (น้อยกว่าร้อยละ 60%) 
มีความรู้ระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 6-10 (ร้อยละ 60-79) 
มีความรู้ระดับสูง ช่วงคะแนน 11-15 (80% ขึ้นไป) 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง ประกอบด้วย การรับรู้

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก และการรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ้านวน 34 ข้อ 

ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ค้าตอบนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด 
เห็นด้วย    หมายถึง ค้าตอบนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก 
ไม่แน่ใจ    หมายถึง ค้าตอบนั้นไม่ตรงความรู้สึกหรือมีบ้างบางครั้ง 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ค้าตอบนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ค้าตอบนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด 
ก้าหนดค่าคะแนนระดับความคิดเห็นหรือความรู้สึกในแต่ละข้อค้าถาม ดังนี้ 
ตัวเลือก    ข้อค้าถามเชิงบวก ข้อค้าถามเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน  1 คะแนน 
เห็นด้วย    4 คะแนน  2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ    3 คะแนน  3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน  4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน  5 คะแนน 



 41 

การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปลผลและอธิบายตัวแปร จ้าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์
การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตร ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น = 
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่ำสุด

จ่ำนวนระดับ
 

=  
25 - 5

3
  

=  6.67 
ทั้ งนี้  ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค

ไข้เลือดออก จ้านวน 5 ข้อ ดังนี้ 
คะแนน   ระดับการรับรู้ 
5 - 11.67  มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ระดับต่้า 
11.68 - 18.35 มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง 

≥  18.36 มี การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับสูง 

ทั้งนี้ ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก จ้านวน 5  ข้อ ดังนี้ 

5 - 11.67  มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับต่้า 
11.68 - 18.35 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง 

≥18.3    มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของของโรคต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกระดับสูง 

ทั้ งนี้  ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยมีความคาดหวังในประสิทธิผลของ 
การตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ้านวน 5 ข้อ ดังนี้ 

คะแนน   ระดับการรับรู้ 
5 - 11.67 มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ระดับต่้า 
11.68 - 18.35 มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง 

≥  18.36 มีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ระดับสูง 
ทั้งนี้ ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ้านวน 5 ข้อ ดังนี้ 
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คะแนน    ระดับการรับรู้ 
5 - 11.67   มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับต่้า 
11.68 - 18.35  มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง 

≥  18.36   มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับสูง 
การรับรู้นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ 
จ้านวน 14 ข้อ 

ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ 
มากที่สุด  หมายถึง   ค้าตอบนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด 
มาก     หมายถึง    ค้าตอบนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก 
ปานกลาง  หมายถึง    ค้าตอบนั้นไม่ตรงความรู้สึกหรือมีบ้างบางครั้ง 
น้อย     หมายถึง    ค้าตอบนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก 
น้อยที่สุด  หมายถึง  ค้าตอบนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด 
ก้าหนดค่าคะแนนระดับความคิดเห็นหรือความรู้สึกในแต่ละข้อค้าถาม ดังนี้ 
ตัวเลือก   ข้อค้าถามเชิงบวก ข้อค้าถามเชิงลบ 
มากที่สุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
มาก     4 คะแนน  2 คะแนน 
ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
น้อย     2 คะแนน  4 คะแนน 
น้อยที่สุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปลผลและอธิบายตัวแปร จ้าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์

การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตร ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น = 
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่ำสุด

จ่ำนวนระดับ
 

=  
70 - 14

3
  

=  18.67 
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ทั้งนี้ ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรู้มาตรการการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก จ้านวน 14 ข้อ ดังนี้ 
คะแนน   ระดับการรับรู้ 
14 – 32  มีการรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับต่้า 
33 - 51   มี ก ารรั บ รู้ ม าต รก ารก ารป้ อ งกั น แล ะค วบ คุ ม โรค ไข้ เลื อ ด ออก  

ระดับปานกลาง 
52 - 70   มีการรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระดับสูง 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านทรัพยากร จ้านวน 25 ข้อ 
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความเพียงพอของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ คือความเข้าใจ

ในการยอมรับข้อเท็จจริงลักษณะค้าถามเป็นข้อค้าถามให้เลือกตอบ โดยมีข้อค้าถาม 10 ข้อ ลักษณะ
ค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  4 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ 

ตัวเลือก   ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ 
เพียงพอมาก 3 คะแนน  0 คะแนน 
เพียงพอปานกลาง 2 คะแนน  1 คะแนน 
เพียงพอน้อย 1 คะแนน  2 คะแนน 
ไม่เพียงพอ  0 คะแนน  3 คะแนน 
การแปลผล 
การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพ่ือแปลผลและอธิบายตัวแปร จ้าแนกเป็น 3 ระดับ ใช้

เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตร ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น = 
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่ำสุด

จ่ำนวนระดับ
 

=  
30 - 0

3
  

=  10 
คะแนน  ระดับความเพียงพอของงบประมาณ 
0      ไม่เพียงพอของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคไข้เลือด 
1 - 10   มีความเพียงพอของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกระดับต่้า 
11 - 20  มีความเพียงพอของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกระดับปานกลาง 
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21 - 30  มีความเพียงพอของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกระดับสูง 

2. แบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก คือความ
เข้าใจในการยอมรับข้อเท็จจริงลักษณะค้าถามเป็นข้อค้าถามให้เลือกตอบ โดยมีข้อค้าถาม 10 ข้อ 
ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ 

ท้าได้ หมายถึง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นความสามารถใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออของผู้ตอบทุกประการ 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่แน่ใจว่าตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ความสามารถในการป้องกันโรคไข้เลือดออของผู้ตอบ 

ท้าไม่ได้ หมายถึง ข้อความประโยคนั้ น ไม่ตรงกับความรู้สึ กหรือความคิด เห็ น
ความสามารถในการป้องกันโรคไข้เลือดออของผู้ตอบ 

ก้าหนดค่าคะแนนระดับความคิดเห็นหรือความรู้สึกในแต่ละข้อค้าถาม ดังนี้ 
ตัวเลือกข้อ ค้าถามเชิงบวก  ข้อค้าถามเชิงลบ 
ท้าได้   2 คะแนน  0 คะแนน 
ไม่แน่ใจ  1 คะแนน  1 คะแนน 
ท้าไม่ได้  0 คะแนน  0 คะแนน 
การแปลผล 
การแปลผล  แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่้า พิจารณา

ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) โดยมีสูตร ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น =  
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่ำสุด

จ่ำนวนระดับ
 

=  
20 - 0

3
  

=  6.67 
ทั้งนี้ ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
คะแนน  ระดับทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
0 - 6.67 มี ระดับทั กษะในการใช้ท รัพยากรในการป้ องกัน โรค

ไข้เลือดออกอยู่ในระดับต่้า 
6.68 - 13.35 มี ระดับทั กษะในการใช้ท รัพยากรในการป้ องกัน โรค

ไข้เลือดออกในระดับปานกลาง 
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≥ 13.36 คะแนนขึ้นไป  มีระดับการทักษะในการใช้ทรัพยากรในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง 
5. แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีข้อ

ค้าถาม 5 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีเกณฑ์ดังนี้ 
ระดับมาก  หมายถึง คะแนน 3 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน 2 
ระดับต่้า   หมายถึง คะแนน 1 
เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่ง

ระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยใช้แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) 
ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น  = 
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่ำสุด

จ่ำนวนระดับ
 

=  
15 - 5

3
  

=  3.33 
ทั้งนี้ ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 
คะแนน   ระดับการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
5 - 8     มีระดับการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ในระดับต่้า 
9 – 11   มีระดับการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ในระดับปานกลาง 
12 - 15   มีระดับการการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ในระดับสูง 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับ ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร และการได้รับค้าแนะน้าจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและ
ความคุมโรคไข้เลือดออก การยกย่องชื่นชม เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค้าตอบให้เลือก 3 ระดับ มีการวัดเป็นการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) จ้านวน 12 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

ได้รับเป็นประจ้า หมายถึง ได้รับการสนับสนุนอย่างสม่้าเสมอ 5 ครั้งข้ึนไปใน 1 
เดือน 
ได้รับบางครั้ง  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนเป็นบางครั้ง 1 ครั้งข้ึนไปใน 1 เดือน 
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ไม่ได้รับ       หมายถึง ไม่ได้รับการสนับสนุนเลยใน 1 เดือน 
ก้าหนดค่าคะแนนระดับการสนับสนุนในแต่ละข้อค้าถาม ดังนี้ 
ตัวเลือก         ข้อค้าถามเชิงบวก  ข้อค้าถามเชิงลบ 
ได้รับเป็นประจ้า 2 คะแนน   0 คะแนน 
ได้รับบางครั้ง  1 คะแนน   1 คะแนน 
ไม่ได้รับ    0 คะแนน   2 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่ง

ระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย โดยใช้แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977)
ดังนี้ 

ช่วงคะแนนในชั้น = 
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่ำสุด

จ่ำนวนระดับ
 

=  
24 - 0

3
  

=  8 
ทั้งนี ้ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
คะแนน   ระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
0 - 7    มีระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับต่้า 
8 - 16    มีระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง 
17- 24    มีระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับสูง 
ส่วนที่  6 แบบสอบถามเป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ้านวน 10 ข้อ แล้วน้ามาเทียบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 

ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ ดังนี้ 
มากที่สุด  หมายถึง   ค้าตอบนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด 
มาก              หมายถึง    ค้าตอบนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก 
ปานกลาง  หมายถึง    ค้าตอบนั้นไม่ตรงความรู้สึกหรือมีบ้างบางครั้ง 
น้อย        หมายถึง    ค้าตอบนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก 
น้อยที่สุด  หมายถึง  ค้าตอบนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด 
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ก้าหนดค่าคะแนนระดับความคิดเห็นหรือความรู้สึกในแต่ละข้อค้าถาม ดังนี้ 
ตัวเลือก   ข้อค้าถามเชิงบวก ข้อค้าถามเชิงลบ 
มากที่สุด  5 คะแนน  1 คะแนน 
มาก     4 คะแนน  2 คะแนน 
ปานกลาง  3 คะแนน  3 คะแนน 
น้อย     2 คะแนน  4 คะแนน 
น้อยที่สุด  1 คะแนน  5 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่ง

ระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้แนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) ประกอบด้วย 

ช่วงคะแนนในชั้น = 
คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่ำสุด

จ่ำนวนระดับ
 

=  
50 - 5

3
  

=  13.33 
ทั้งนี ้ก้าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
คะแนน              ระดับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก 
10 - 23 คะแนน   หมายถึง การปฏิบัติระดับต่้า 
24 - 37 คะแนน   หมายถึง การปฏิบัติระดับปานกลาง 
38 - 50 คะแนนขึ้นไป หมายถึง การปฏิบัติระดับสูง 

วิธีการสร้างเครื่องมือ 
1. ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือจากเอกสารและต้าราที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ

สร้างเครื่องมือ 
2. ศึกษา การด้าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขใน

ต้าบลที่เกิดการระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
3. สร้างเครื่องมือตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
4. น้าเสนอโครงร่างแบบสอบถามที่จัดท้าขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยและผู้เชียวชาญ

จ้านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง มีเกณฑ์ดังนี้ 
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ให้ + 1 เมื่อข้อความมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์และวัตถุประสงค์ 
0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อความมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์และวัตถุประสงค์ 
-1 เมื่อข้อความไม่มีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์และวัตถุประสงค์ 
หลังจากนั้นน้าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตรของ 

Rovinelli, & Hambleton (1977) มีสูตรดังนี้ 

N

R
IOC


=

 
เมื่อ  
IOC     =  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถาม 

R   =  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N         =  จ้านวนผู้เชี่ยวชาญ 
โดยคัดเลือกแบบสอบถามที่มีค่าดัชนี IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป เป็นแบบสอบถามความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งในการวิจัยนี้ได้หาค่าแต่ละข้อค่า IOC สูงสุดคือ 1 ค่า IOC ต่้าสุดคือ 0.5
หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาแล้วนั้น ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาอีกครั้ง โดยหลังการ
ปรับปรุงแก้ไขข้อค้าถามตามค้าแนะน้าของผู้ทรงทูรงคุณวุฒิแล้วแบบสอบถามใน การศึกษานี้ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of item-objective Congruence: IOC) เทา่กับ 0.86 

5. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามค้าแนะน้าของอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญน้าเครื่องมือไป
ทดสอบ (Try out) จ้านวน 30 ชุด ในกลุ่มประชาชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่อ้าเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์จ้านวน 30 คน ได้ผล
ดังต่อไปนี้ 

5.1  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ที่ให้คะแนนค้าตอบ 0 และ 1 ผู้วิจัย
ใช้วิธีของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kruder-Richardson Method) ก้าหนดค่า Reliability ไม่ต่้ากว่า 0.7 
(Kuder, & Richardson, 1937) โดยผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เทา่กับ 0.785 

5.2  แบบสอบถามที่มีลักษณะข้อค้าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 

ผู้วิจัยใช้วิธีห้าค่้าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
มีเกณฑ์ก้าหนดไม่ต่้ากว่า 0.7 ได้ผลดังต่อไปนี้ 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เท่ากับ 
0.750 



 49 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค เท่ากับ 
0.851 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนอง
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.755 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.751 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามของการรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.814 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามของความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.875 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามของการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก เทา่กับ 0.785 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามของการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก เท่ากับ 0.828 

ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามของแรงสนับสนุนทางสังคม เทา่กับ 0.799 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามของการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก เทา่กับ 0.776 
ดังนั้น แบบสอบถามฉบับนี้มีผลค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha’s coefficient) ผ่านเกณฑ์ตามเงื่อนไขทุกประการ แบบสอบถามฉบับนี้จึงสามารถน้าไปใช้เก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ขั้นเตรียมการด าเนินการ 
1. ผู้วิจัยด้าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยนเรศวรเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิจัยน้าหนังสือแนะน้าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อสาธารณสุข

อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล   
3. ติดต่อประสานงานกับผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล และผู้รับผิดชอบ

งานที่เป็นพื้นที่ในการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง 
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5. ประสานผู้น้าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชุมชี้แจงและจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือน้าแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความอนุเคราะห์ในการตอบ
แบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง 

6. ผู้ วิจั ย เป็นผู้ รวบรวมแบบสอบถาม  พร้อมน้ามาตรวจสอบความสมบู รณ์ ของ
แบบสอบถามก่อนน้าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

7. ขั้นสรุปผลการด้าเนินงาน หลังการวิเคราะห์ ผู้วิจัยน้าข้อมูลไปสรุป เขียนรายงาน
วิทยานิพนธ์สมบูรณ์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด้าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ COA NO.469/2020, IRB NO. 709/62 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2563 การพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยด้าเนินการชี้แจงข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวัตถุประสงค์  วิธีการศึกษา เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ท้าหนังสือชี้แจงการให้ข้อมูล และหนังสือแสดงการยินยอมเข้าร่วมศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกท้าลายภายใน 1 ปี โดยจะเปิดเผยข้อมูลทางวิชาการในภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป โดยก้าหนดความมีนัยส้าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่้าสุด 
(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ใช้สถิติเชิงอนุมาน สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก 
อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ้านวน 345 คน มาท้าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรมส้าเร็จรูปน้าเสนอ ข้อมูลโดยใช้การบรรยายประกอบตาราง 
ตามล้าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง  
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านทรัพยากร 
ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

ส่วนที ่1 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ

หลัก ระดับการศึกษา รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน การด้ารงต้าแหน่ งอ่ืนๆในหมู่บ้ าน  ระยะเวลา 
การปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข จ้านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ภายในระยะเวลา 5 ปีที่
ผ่านมาในละแวกบ้านที่รับผิดชอบมีบุคคลเป็นไข้เลือดออกหรือไม่  ประสบการณ์การได้รับการ
ฝึกอบรม การฝึกอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก รายละเอียดปรากฏดังตาราง 3 
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ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 345) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 108 31.30 
หญิง 237 68.70 

2. อายุ (ปี) Mean (S.D) = 45.40 (6.90) Min = 27, Max = 60  
≤ 35ปี 36 10.40 
36 – 40 ปี 48 13.90 
41 – 45 ปี 71 20.60 
46 – 50 ปี 120 34.80 
51 – 55 ปี 52 15.10 
56 – 60 ปี 18 5.20 

3. สถานภาพสมรส    
โสด 35 10.10 
คู่(อยู่ด้วยกัน) 247 71.60 
คู่(แยกกันอยู่) 19 5.50 
หย่าร้าง 15 4.30 
หม้าย 29 8.40 
อ่ืนๆ 35 10.10 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 117 33.90 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 99 28.70 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 93 27.0 
ปริญญาตรี 36 10.40 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

5. อาชีพหลัก   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 0.30 
เกษตรกร 151 43.80 
ประกอบกิจการส่วนตัว/ค้าขาย 58 16.80 
รับจ้าง 100 29.0 
แม่บ้าน 34 9.90 
อ่ืนๆ 1 0.30 

6. การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน 
ไม่มี 278 80.60 
มี 67 19.40 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว Median (IQ.R.) = 8,000 (12,000) Min = 1,600, Max = 
50,000 

≤ 5,000 บาท/เดือน 130 37.70 
5,001 - 15,000 บาท/เดือน 160 46.40 
15,001 - 25,000 บาท/เดือน 35 10.10 
25,001 - 35,000 บาท/เดือน 14 4.10 
35,001 - 45,000 บาท/เดือน 4 1.20 
≥ 45,001 บาท/เดือน 2 0.60 

8. ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน Mean (S.D) = 39.13 (13.10) Min = 2, Max = 59 
≤ 10 ปี 20 5.80 
11 – 30 ปี 63 18.30 
31 – 50 ปี 211 61.20 
51 ปีขึ้นไป 51 14.80 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 
9. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. Mean (S.D) = 9.5 (6.26) Min = 1, Max = 36 

≤ 10 ปี 233 67.50 
11 – 20 ปี 92 26.70 
21 – 30 ปี 17 4.90 
31 ปีขึ้นไป 3 0.90 

10.จ้านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  Mean (S.D) = 12.52 (4.40) Min = 6, Max = 30 
≤ 10 หลังคาเรือน 156 45.20 
11 – 20 หลังคาเรือน 170 49.30 
21 – 30 หลังคาเรือน 19 5.50 

11. ภายในระยะเวลา 5 ปีละแวกที่ท่านรับผิดชอบมีบุคคลป่วยเป็นไข้เลือดออก 
ไม่มี 225 65.20 
มี 120 34.80 

12. ภายในรอบ 1 ปีท่านได้รับการอบรมก่ีครั้ง Mean (S.D) = 2.14 (0.82) Min = 1, Max = 4 
1-2 ครั้ง/ปี 251 72.80 
3-4 ครั้ง/ปี 94 27.20 

 
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ้านวน 237 คน คิดเป็นร้อยละ 68.7 มีอายุ

อยู่ในช่วง 46-50 ปี จ้านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 มีสถานภาพสมรส จ้านวน 247 คน คิดเป็น
ร้อยละ 71.6 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในช่วงประถมศึกษาจ้านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 33.9 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรจ้านวน 151 คน ร้อยละ 43.8 ไม่ได้การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน
จ้านวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 80.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001 - 15,000 
บาทต่อเดือน จ้านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 46.4 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 31-50 ปี จ้านวน 
211 คน คิดเป็นร้อยละ 61.2 การปฏิบัติงานเป็น อสม.ส่วนมากอยู่ในระยะเวลา น้อยว่าหรือเท่ากับ 
10 ปี รองลงมาคือ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.5 และ 26.7 ตามล้าดับ หลังคาเรือนที่รับผิดชอบมาก
ส่วนมากรับผิดชอบจ้านวน  11-20 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 49.3 ภายในระยะเวลา 5 ปีละแวก
รับผิดชอบมีบุคคลป่วยเป็นไข้เลือดออก จ้านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 และ ภายในรอบ 1 ปี
ได้รับการอบรมจ้านวน 1-2 ครัง้ต่อปี คิดเป็นร้อยละ 72.8 
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ส่วนที ่2 การวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก สาเหตุการเกิดโรคไข้เลือดออก 

อาการของโรคไข้เลือดออก และวิธีป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก รายละเอียดปรากฏดังตาราง 4-5 
 

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก (n = 345) 

 

ระดับความรู้โรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรู้ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 6-10) 59 17.10 
ความรู้ระดับสูง (ช่วงคะแนน 11-15) 286 82.90 

X̅ = 12.10, S.D = 1.79, Max = 15, Min = 6 

  
จากตาราง 4 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่  

ร้อยละ 82.9 มีความรู้อยู่ในระดับสูง (คะแนนอยู่ในช่วง 11-15 คะแนน) รองลงมามีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 6 - 10 คะแนน) ร้อยละ 17.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.10 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.79 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 6 คะแนน และคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 15 คะแนน 

 
ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก รายข้อ (n = 

345) 
 

ข้อความ 
ตอบถูก ตอบผิด X̅ 

(SD) จ านวนร้อยละ 

1. โรคไข้เลือดออก มียุงลายเป็นพาหะน้าโรค 345 
(100) 

- 
1 
(0) 

2. ยุงลายมักวางไข่ในน้้านิ่ง  
 

337 
(97.68) 

8 
(2.32) 

0.98 
(0.15) 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ตอบถูก ตอบผิด X̅ 

(SD) จ้านวนร้อยละ 

3. ไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี 238 
(68.99) 

107 
(31.01) 

0.69 
(0.46) 

4. ระยะฟักตัวของโรคไข้เลือดออกคือ 3-5 วัน  112 
(32.46) 

233 
(67.54) 

0.32 
(0.46) 

5. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกควรรับประทานยาแอสไพรินเพ่ือลดไข้  280 
(81.16) 

65 
(18.84) 

0.81 
(0.39) 

6. อาการไข้ที่ลดลงในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก แสดงว่าอาการทุเลา
ลงหรือหายแล้ว 

244 
(70.72) 

101 
(29.28) 

0.71 
(0.45) 

7. การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกระยะแรกจะมีอาการไข้สูง ปวด
ศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ  

320 
(92.75) 

25 
(7.25) 

0.93 
(0.26) 

8. อาการระยะช็อกของโรคไข้เลือดออกคือ ชีพจรเต้นเร็ว มือเท้า
เย็น คลื่นไส้ อาเจียน มีเลือดออก 

308 
(89.28) 

37 
(10.72) 

0.89 
(0.31) 

9. ผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคไข้เลือดออกไม่สามารถกลับมาเป็นซ้้าได้ 266 
(77.10) 

79 
(22.90) 

0.77 
(0.42) 

10. ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก ผู้ที่ได้รับวัคซีนจะไม่
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 

259 
(75.07) 

86 
(24.93) 

0.75 
(0.43) 

11. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ควรดื่มน้้าหรือผงน้้าตาลเกลือแร่ ORS 
มากๆ เพ่ือลดภาวะช็อก 

236 
(68.41) 

109 
(31.59) 

0.68 
(0.46) 

12. การท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธรณสุขเพียงฝ่ายเดียว 

285 
(82.61) 

60 
(17.39) 

0.83 
(0.38) 

13. การกางมุ้งนอนหรือนอนในห้องท่ีมีมุ้งลวดช่วยป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ 

307 
(89.99) 

38 
(11.01) 

0.89 
(0.31) 

14. การใสป่ลาหางนกยูงในภาชนะน้้าขังเป็นการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ 

306 
(88.70) 

39 
(11.30) 

0.89 
(0.31) 

15. การใส่ทรายอะเบทก้าจัดลูกน้้าเป็นการก้าจัดแหล่งพาหะของ
โรคไข้เลือดออก  

330 
(95.65) 

15 
(4.35) 

0.96 
(0.20) 
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จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง จ้านวน 12 ข้อ  

และอยู่ในระดับปานกลางจ้านวน 3 ข้อ โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 1, SD = 0) ข้อ 1 โรค
ไข้เลือดออก มียุงลายเป็นพาหะน้าโรค 

ส่วนที ่3 การวิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง  ประกอบด้วย การรับรู้

ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการรับรู้มาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก รายละเอียดปรากฏดังตาราง 6-7 

 
ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออกภาพรวม (n = 345) 
 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต้่า (5 – 11.67 คะแนน)  3 0.90 
ระดับปานกลาง (11.68 – 18.35 คะแนน) 167 48.40 
ระดับสูง (18.36 – 25.00 คะแนน) 175 50.72 

X̅ = 18.50, S.D = 3.18, Max = 25, Min = 11 

 
จากตาราง 6 พบว่า ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับสูงจ้านวน 175 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 18.36 - 25.00 คะแนน) และระดับการรับรู้
ความรุนแรงของไข้เลือดออกต่้า จ้านวน 3 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 5 - 11.67 คะแนน) ร้อยละ 50.72 
และ 0.90 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.18 
คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 11 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน 
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ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออกรายข้อ (n = 345) 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก รายข้อ 

ระดับความความคิดเห็น 

X̅ 
(SD) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

ไม่
เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ านวน(ร้อยละ)  

1. ท่านคิดว่าโรคไข้เลือดออกไม่
มีความรุนแรง จนถึงขั้นท้าให้
เสียชีวิต 

117 
(33.91) 

108 
(31.30) 

55 
(15.94) 

37 
(10.72) 

28 
(8.12) 

3.72 
(1.25) 

2. การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก
ที่มีอาการช็อค ท้าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
สูงมาก 

47 
(13.62) 

105 
(30.43) 

97 
(28.12) 

70 
(20.29) 

26 
(7.54) 

3.22 
(1.14) 

3. การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก
ท้าให้ตนเองและครอบครัว
เสียเวลาและสูญเสียรายได้ 

80 
(23.19) 

184 
(53.33) 

28 
(8.12) 

34 
(9.86) 

19 
(5.51) 

3.79 
(1.07) 

4. การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก
อาจท้าให้ตับและไตวายได้ 

63 
(18.26) 

132 
(38.26) 

108 
(31.30) 

36 
(10.43) 

6 
(1.74) 

3.61 
(0.95) 

5. โรคไข้เลือดออกสามารถท้า
ให้มีภาวะช็อคหากรักษาไม่
ทันเวลาจะท้าให้เสียชีวิต หรือ
สมองพิการได้ 

127 
(36.81) 

168 
(48.70) 

36 
(10.43) 

7 
(2.03) 

7 
(2.03) 

4.16 
(0.84) 

 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก โดย

รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.16, SD = 0.84) คือ โรคไข้เลือดออกสามารถท้าให้มีภาวะช็อก หาก

รักษาไม่ทันเวลาจะท้าให้เสียชีวิต หรือสมองพิการได้ และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 3.22, SD = 
1.14) คือ การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการช็อก ท้าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก  
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ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก (n = 345) 
 

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต้่า (5 – 11.67 คะแนน)  0 0 
ระดับปานกลาง (11.68 – 18.35 คะแนน) 52 15.07 
ระดับสูง (18.36 – 25.00 คะแนน) 293 84.93 

X̅ = 20.81, S.D = 2.36, Max = 25, Min = 13 

 
จากตาราง 8 พบว่า ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงจ้านวน 293 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 18.36 - 25.00 คะแนน) และระดับการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกปานกลาง จ้านวน 52 คน (คะแนนอยู่ 11.68 - 18.35 
คะแนน) ร้อยละ 84.93 และ 15.07 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.81 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.36 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 13 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 
คะแนน 

 
ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไข้เลือดออกรายข้อ (n = 345) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคไข้เลือดออก  

รายข้อ 

ระดับความความคิดเห็น 

X̅ 
(SD) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

ไม่
เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ านวน(ร้อยละ)  
1. บริเวณท่ีมีน้้าขังในบริเวณ
บ้านของท่าน ท้าให้ท่านมี
โอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 

107 
(31.01) 

212 
(61.45) 

16 
(4.64) 

4 
(1.16) 

6 
(1.74) 

4.19 
(0.72) 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออก รายข้อ 

ระดับความความคิดเห็น 

 

X̅ 
(SD) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

ไม่
เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ านวน(ร้อยละ)  

2. การถูกยุงลายที่มีเชื้อกัด
เพียงครั้งเดียว ก็อาจท้าให้เป็น
โรคไข้เลือดออกได้ 

104 
(30.14) 

200 
(57.97) 

37 
(10.72) 

3 
(0.87) 

1 
(0.29) 

4.17 
(0.66) 

3. ท่านคิดว่าผู้ที่นอนไม่กางมุ้ง
หรือไม่ติดมุ้งลวดในห้องที่
นอนจะเสี่ยงเป็นโรค
ไข้เลือดออกมากกว่าผู้อ่ืน 

111 
(32.17) 

204 
(59.13) 

21 
(6.09) 

7 
(2.03) 

1 
(0.29) 

4.22 
(0.67) 

4. การท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้้ายุงลายทุกสัปดาห์ ท้าให้
เราปลอดภัยจากโรค
ไข้เลือดออก 

157 
(45.51) 

167 
(48.41) 

16 
(4.64) 

3 
(0.87) 

2 
(0.58) 

4.37 
(0.67) 

5. หากหมู่บ้านที่เกิดโรค
ระบาดไข้เลือดออกเป็น
รอยต่อติดกับหมู่บ้านของท่าน 
หมู่บ้านของท่านไม่เสี่ยงเกิด
โรคไข้เลือดออกอย่างแน่นอน 

106 
(30.72) 

151 
(43.77) 

44 
(12.75) 

24 
(6.96) 

20 
(5.80) 

3.87 
(1.10) 

 
จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยราย

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.37, SD = 0.67) คือ การท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายทุกสัปดาห์ 

ท้าให้เราปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 3.87, SD = 1.10) คือ 
หากหมู่บ้านที่เกิดโรคระบาดไข้เลือดออกเป็นรอยต่อติดกับหมู่บ้านของท่าน หมู่บ้านของท่านไม่เสี่ยง
เกิดโรคไข้เลือดออกอย่างแน่นอน 
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ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 345) 

 
ระดับความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองใน 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่้า (5 – 11.67 คะแนน)  1 0.29 
ระดับปานกลาง (11.68 – 18.35 คะแนน) 40 11.59 
ระดับสูง (18.36 – 25.00 คะแนน) 304 88.12 

X̅ = 21.31, S.D = 2.54, Max = 25, Min = 9 

 
จากตาราง 10 พบว่า ระดับความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูงจ้านวน 304 คน (คะแนนอยู่
ในช่วง 18.36 - 25.00 คะแนน) และระดับความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกต่้า จ้านวน 1 คน (คะแนนอยู่ 5 – 11.67 คะแนน) ร้อยละ 88.12 
และ 0.29 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.54 
คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 9 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน 

 
ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังใน

ประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รายข้อ  
(n = 345) 

 

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ
ของการตอบสนองในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ราย

ข้อ 

ระดับความความคิดเห็น 

X̅ 
(SD) 

เห็
นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห็
นด

้วย
 

ไม
่แน

ใ่จ
 

ไม
่เห็

นด
้วย

 

ไม
่เห็

นด
้วย

อย่
าง

ยิ่ง
 

จ านวน(ร้อยละ)  

1. การส้ารวจลูกน้้ายุงลายตาม
ภาชนะท่ีมีน้้าขัง ในละแวกท่ีท่าน
รับผิดชอบทุกสัปดาห์ จะช่วยลด
การระบาดของโรคไข้เลือดออก 

161 
(46.67) 

171 
(49.57) 

9 
(2.61) 

2 
(0.58) 

2 
(0.58) 

4.41 
(0.63) 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ความคาดหวังในประสิทธิภาพ
ของการตอบสนองในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ราย

ข้อ 

ระดับความความคิดเห็น 

X̅ 
(SD) 

เห็
นด

้วย
อย่

าง
ยิ่ง

 

เห็
นด

้วย
 

ไม
่แน

ใ่จ
 

ไม
่เห็

นด
้วย

 

ไม
่เห็

นด
้วย

อย่
าง

ยิ่ง
 

จ านวน(ร้อยละ)  

2. ท่านคิดว่าการเปลี่ยนถ่ายน้้าท่ีมี
ลูกน้้าบ่อยๆ จะช่วยลดโอกาส
เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก 

152 
(44.06) 

178 
(51.59) 

11 
(3.19) 

0 
0 

4 
(1.16) 

4.37 
(0.66) 

3. การใส่ทรายหรือน้้ามันลงใน
จานรองขาตู้หรือภาชนะท่ีใช้รอง
ขาตู้กับข้าว จะช่วยป้องกันไม่ให้
เกิดลูกน้้ายุงลาย 

119 
(34.49) 

203 
(58.84) 

17 
(4.93) 

2 
(0.58) 

4 
(1.16) 

4.25 
(0.67) 

4. การจัดการสิ่งแวดล้อมภายนอก
และภายในไม่ใหเ้ป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายจะช่วยป้องกัน
โรคไขเ้ลือดออก 

148 
(42.90) 

178 
(51.59) 

15 
(4.35) 

3 
(0.87) 

1 
(0.29) 

4.36 
(0.63) 

5. ท่านคิดว่าการก้าจัดแหล่งลูกน้า้
ยุงลายทุก 7วัน  ไม่ช่วยลดการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก 

100 
(28.99) 

174 
(50.43) 

39 
(11.30) 

26 
(7.54) 

6 
(1.74) 

3.97 
(0.92) 

 
จากตาราง 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความคาดหวังในประสิทธิภาพของ 

การตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.41, SD 
= 0.63) คือ การส้ารวจลูกน้้ายุงลายตามภาชนะที่มีน้้าขัง ในละแวกที่ท่านรับผิดชอบทุกสัปดาห์ จะ

ช่วยลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 3.97, SD = 0.92) คือ 
ท่านคิดว่าการก้าจัดแหล่งลูกน้้ายุงลายทุก 7วัน ไม่ช่วยลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
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ตาราง 12 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 345) 

 

ระดับความคาดหวังในความสามารถของตนต่อ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต้่า (5 - 11.67 คะแนน)  0 0 
ระดับปานกลาง (11.68 -18.35 คะแนน) 48 13.91 
ระดับสูง (18.36 - 25.00 คะแนน) 297 86.09 

X̅ = 20.90, S.D = 2.41, Max = 25, Min = 14 

 
จากตาราง 12 พบว่า ระดับความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูงจ้านวน 297 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 
18.36 - 25.00 คะแนน) และระดับความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกปานกลาง จ้านวน 48 คน (คะแนนอยู่ 11.68 - 18.35 คะแนน) ร้อยละ 86.09 และ 
13.91 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.41 
คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 14 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน 

 
ตาราง 13 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังใน

ความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รายข้อ  (n = 345) 
 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อ
การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก รายข้อ 

ระดับความความคิดเห็น 

X̅ 
(SD) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

ไม่
เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ านวน(ร้อยละ)  

1. ท่านสามารถก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย เช่น 
ใส่ทรายอะเบท ท้าลาย
ภาชนะท่ีมีน้้าขัง ก้าจัดขยะ 

169 
(48.99) 

166 
(48.12) 

6 
(1.74) 

4 
(1.16) 

0 
0 

4.45 
(0.59) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อ

การป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก รายข้อ 

ระดับความความคิดเห็น 

X̅ 
(SD) 

เห
็นด

้วย
อย

่าง
ยิ่ง

 

เห
็นด

้วย
 

ไม่
แน

่ใจ
 

ไม่
เห

็นด
้วย

 

ไม่
เห

็นด
้วย

อย
่าง

ยิ่ง
 

จ านวน(ร้อยละ)  

2 . ท่านสามารถให้ความรู้ 
และค้าแนะน้าเกี่ยวกับการ
ป้องกันไข้เลือดออกแก่เพ่ือน
บ้านได้เป็นอย่างดี 

4 
(1.16) 

109 
(31.59) 

214 
(62.03) 

18 
(5.22) 

0 
0 

4.24 
(0.59) 

3 . ท่านไม่สามารถชักชวน
เพ่ือนบ้านเพ่ือร่วมเข้ารณรงค์
โรคไข้ เลื อดออก  โดยการ
ส้ารวจลูกน้้ายุงลายบริเวณ
บ้าน และภายในชุมชน 

76 
(22.03) 

 
 

178 
(51.59) 

66 
(19.13) 

21 
(6.09) 

4 
(1.16) 

3.87 
(0.86) 

4 . ท่ านสามารถให้ ข้ อมู ล
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ในต้าบลของท่าน พร้อมทั้ง
หาวิธีควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรค  

86 
(24.93) 

217 
(62.90) 

36 
(10.43) 

6 
(1.74) 

0 
0 

4.11 
(0.64) 

5 . ท่านสามารถแนะน้าให้
ประชาชนใช้ฝาปิดภาชนะ
เก็ บ น้้ า เ พ่ื อ ป้ อ งกั น ไม่ ให้
ยุงลายวางไข่ได้ 

116 
33.62 

200 
57.97 

21 
6.09 

7 
2.03 

1 
0.29 

4.23 
(0.67) 
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จากตาราง 13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความคาดหวังในความสามารถของตน

ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.45, SD = 0.59) คือ 
ท่านสามารถก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย เช่น ใส่ทรายอะเบท ท้าลายภาชนะที่มีน้้าขัง ก้าจัด

ขยะ และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 3.87, SD = 0.86) คือ ท่านไม่สามารถชักชวนเพ่ือนบ้านเพ่ือ
ร่วมเข้ารณรงค์โรคไข้เลือดออก โดยการส้ารวจลูกน้้ายุงลายบริเวณบ้าน และภายในชุมชน 

 
ตาราง 14 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้มาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 345) 
 

ระดับการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต้่า (14 - 23 คะแนน) 0 0 
ระดับปานกลาง (24 - 32 คะแนน) 49 14.20 
ระดับสูง (33 - 42 คะแนน) 296 85.80 

X̅ = 57.43, S.D = 6.22, Max = 70, Min = 39 

 
จากตาราง 14 พบว่า ระดับการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูงจ้านวน 296 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 33 - 42 คะแนน) และการรับรู้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกปานกลาง จ้านวน 49 คน (คะแนนอยู่ 24 - 32 คะแนน) 
ร้อยละ 85.80 และ 14.20 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.43 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 6.22 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 39 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 70 คะแนน 
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ตาราง 15 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้มาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รายข้อ (n = 345) 

 

ระดับการรับรู้มาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ราย

ข้อ 

ระดับการรับรู้ 

X̅ 
(SD) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

จ านวน(ร้อยละ)  

1 .ห าก ใน ชุ ม ช น ท่ าน เกิ ด โร ค
ไข้เลือดออก ท่านจะด้าเนินการใช้
มาตรการเร่งด่วนส้าหรบัการควบคมุ
การระบาด คือ การพ่นสเปรย์ฆ่าตัว
แก่ ภายใน 3 ช่ัวโมง 

135 
(39.13) 

125 
(36.23) 

60 
(17.39) 

10 
(2.90) 

15 
(4.35) 

4.03 
(1.03) 

2. เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน
ของท่าน ท่านจะต้องแจ้งข่าวการ
เกิ ด โรค ให้  อปท ./ผู้ น้ า ชุมชน /
ป ระชาชน  / เค รื อ ข่ ายสุ ขภ าพ 
ภายใน 3 ช่ัวโมงทันที 

152 
(44.06) 

133 
(38.55) 

51 
(14.78) 

9 
(2.61) 

0 
0 

4.24 
(0.79) 

3.ท่านด้าเนินตามมาตรการ 5 ป 1ข 
ประกอบด้วย เปลี่ยน ปิด ปล่อย 
ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นประจ้า และขัด
ไข่ ยุ งล ายขั ด ขอบ โอ่ ง/ภ าชน ะ 
เนื่องจากยุงลายจะไข่เหนือระดับน้้า 
1-2 เซนติเมตร ทุก 7 วัน 

158 
(45.80) 

138 
(40.00) 

44 
(12.75) 

5 
(1.45) 

0 
0 

4.30 
(0.74) 

4. ท่านจะต้องด้าเนินตามมาตรการ 
3 เก็บ 3 โรค ประกอบด้วย เก็บ
บ้านให้สะอาด เก็บขยะรอบบ้าน 
เก็บน้้า ส้ารวจภาชนะใส่น้้า เพื่อ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคติดเช้ือ
ไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

159 
(46.09) 

150 
(43.48) 

30 
(8.70) 

6 
(1.74) 

0 
0 

4.34 
(0.71) 
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ระดับการรับรู้มาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ราย

ข้อ 

ระดับการรับรู้ 

X̅ 
(SD) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

จ านวน(ร้อยละ)  

5 .  ใ น ก ร ณี เ กิ ด โ ร ค ร ะ บ า ด
ไข้เลือดออกในต้าบลของท่าน มี
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ติดต่อกัน 2 
ราย ท่านจะต้องด้าเนินการร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อปท. ผู้น้า
ชุมชน เปิดศูนย์ เหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในต้าบล 

116 
(33.62) 

158 
(45.80) 

56 
(16.23) 

10 
(2.90) 

5 
(1.45) 

4.07 
(0.86) 

6.ในกรณีไม่เกิดโรคไข้เลือดออกใน
พื้ น ที่ ข อ ง ท่ า น  ท่ า น จ ะ ต้ อ ง
ด้าเนินการตามมาตรการพื้นที่เขียว 
เหลือง แดง  

80 
(23.19) 

187 
(54.20) 

61 
(17.68) 

9 
(2.61) 

8 
(2.32) 

3.93 
(0.94) 

7.ในกรณี พื้นที่ ของท่านเกิดโรค
ไข้เลือดออก ท่านจะต้องด้าเนินตาม
มาตรการ ขาว เทา ด้า  

50 
(14.49) 

186 
(53.91) 

67 
(19.42) 

23 
(6.67) 

19 
(5.51) 

3.65 
(0.99) 

8. เมื่อเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่
ของท่าน ท่านจะต้องประชาคม
หมู่บ้านร่วมกับผู้น้า อปท. 

71 
(20.58) 

199 
(57.68) 

53 
(15.36) 

20 
(5.80) 

2 
(0.58) 

3.92 
(0.79) 

9. เมื่อมีผู้ป่วยไข้เลือดออก ท่านจะ
ด้าเนินการพ่นสารเคมีตามมาตรการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยพ่น
วั น ที่  0 ,1 ,2 ,3 ,7 ,1 4 ,2 1  ต า ม
มาตรการพ่นสารเคมีของจังหวัด
อุตรดิตถ์ 

95 
(27.54) 

160 
(46.38) 

63 
(18.26) 

24 
(6.96) 

3 
(0.87) 

3.93 
(0.90) 

 
  



 68 

ตาราง 15 (ต่อ) 
 

ระดับการรับรู้มาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก ราย

ข้อ 

ระดับการรับรู้ 

 

X̅ 
(SD) มา

กท
ี่สุด

 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

จ านวน(ร้อยละ)  

10.เมื่ อ เกิดการระบาดของโรค
ไข้ เลื อ ด อ อ ก  ท่ า น จ ะ ร่ ว ม กั บ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกันค้นหา 
คัดกรอง ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนตามมาตรการ 
อสม.เคาะประตูบ้าน 

125 
(36.23) 

181 
(52.46) 

35 
(10.14) 

4 
(1.16) 

0 
0 

4.24 
(0.67) 

11.ท่านจะต้องรณรงค์ให้ประชาชน
ท้าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ทุก 7 
วัน 

143 
(41.45) 

163 
(47.25) 

38 
(11.01) 

1 
(0.29) 

0 
0 

4.30 
(0.67) 

12.ท่านจะต้องให้ความรู้เรื่องโรค
ไข้ เลื อ ด อ อ ก แ ล ะ จ ะ ต้ อ งแ จ้ ง
สถานการณ์โรคแก่ประชาชนทราบ
เมื่อมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

138 
(40.00) 

167 
(48.41) 

39 
(11.30) 

1 
(0.29) 

0 
0 

4.28 
(0.66) 

13. กรณี เกิดโรคไข้ เลือดออกใน
พื้นที่ของท่าน ท่านจะต้องลงพื้นที่
ด้ าเนินการสอบสวนโรคร่วมกับ
เจ้าหน้ าที่ สาธารณสุขภายใน  3 
ช่ัวโมง 

100 
(28.99) 

173 
(50.14) 

56 
(16.23) 

10 
(2.90) 

6 
(1.74) 

4.02 
(0.85) 

14. ในกรณีเกิดโรคไข้เลือดออกใน
พื้นที่ของท่าน ท่านจะต้องท้าการ
ส้ารวจและก้าจัดลูกน้้ายุงลาย ใน
บ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่ง
โรค เป้าหมาย HI และ CI ในรัศมี 
100 เมตรจากบ้านผู้ป่วยให้เป็น 0 
ภายใน 7 วัน 

141 
(40.87) 

143 
(41.45) 

45 
(13.04) 

14 
(4.06) 

2 
(0.58) 

4.18 
(0.85) 
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จากตาราง 15 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ระดับการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.34, SD = 0.71) คือ ท่านจะต้องด้าเนินตาม
มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ประกอบด้วย เก็บบ้านให้สะอาด เก็บขยะรอบบ้าน เก็บน้้า ส้ารวจภาชนะใส่
น้้า เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่้าสุด (X̅ = 3.65, SD = 0.99) คือ ในกรณีพ้ืนที่ของท่านเกิดโรคไข้เลือดออก ท่านจะต้องด้าเนินตาม
มาตรการ ขาว เทา ด้า 

ส่วนที ่4 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านทรัพยากร 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านทรัพยากรประกอบด้วย ความเพียงพอของทรัพยากร ทักษะการ

ใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก รายละเอียดปรากฏดังตาราง 16 – 21 

 
ตาราง 16 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความเพียงพอของ

ทรัพยากร (n = 345) 
 

ระดับความเพียงพอของทรัพยากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับต้่า (1 - 10 คะแนน)  34 9.86 
ระดับปานกลาง (11 - 20 คะแนน) 203 58.84 
ระดับสูง (21 - 30 คะแนน) 108 31.30 

X̅ = 18.15, S.D =  5.56, Max = 30, Min = 3 

 
จากตาราง 16 พบว่า ระดับความเพียงพอของทรัพยากร ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ใน

ระดับปานกลาง จ้านวน 203 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 11 - 20 คะแนน) และระดับความเพียงพอของ
ทรัพยากรสูง จ้านวน 108 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 21 - 30 คะแนน) ร้อยละ 58.84 และ 31.30 
ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.15 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.56 คะแนน
ต่้าสุดเท่ากับ 3 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน 
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ตาราง 17 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเพียงพอของ
ทรพัยากร รายข้อ  (n = 345) 

 

ความเพียงพอของทรัพยากร รายข้อ 

ระดับการปฏิบัต ิ

X̅ 
(SD) มา

ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

ไม
่เพี

ยง
พอ

 

จ านวน(ร้อยละ)  

1. ในรอบปีที่ผ่านมา ภาครัฐและเอกชน มีการ
สนับสนุนงบประมาณส้าหรับจัดท้าโครงการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 

141 
(40.87) 

174 
(50.43) 

24 
(6.96) 

6 
(1.74) 

2.38 
(0.67) 

2. ท่านได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ภาครัฐและเอกชน กรณีเกิดการระบาดของ
โรคไข้เลือดออก 

101 
(29.28) 

178 
(51.59) 

60 
(17.39) 

6 
(1.74) 

2.08 
(0.72) 

3. ในรอบปีที่ผ่านมาท่านได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐและเอกชน ส้าหรับ
จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ส้าหรับใช้ป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

93 
(26.96) 

174 
(50.43) 

61 
(17.68) 

17 
(4.93) 

1.99 
(0.80) 

4. ในรอบปีที่ผ่านมาท่านได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐและเอกชนส้าหรับจัด
กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร งค์ ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โร ค
ไข้เลือดออก 

92 
(26.67) 

175 
(50.72) 

56 
(16.23) 

22 
(6.38) 

1.98 
(0.82) 

5. ภาครัฐและเอกชนสนับสนุนงบประมาณ
ส้าหรับการจัดท้า นวัตกรรมป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

84 
(24.35) 

161 
(46.67) 

68 
(19.71) 

32 
(9.28) 

1.86 
(0.98) 

6. ต้าบลของท่านมีเครื่องพ่นสารเคมีก้าจัด
ยุงลายที่ใช้งานได้จริง 

84 
(24.35) 

143 
(41.45) 

76 
(22.03) 

42 
(12.17) 

1.78 
(0.95) 

7. ท่านมีสเปรย์ชนิดกระป๋องฉีดพ่น ส้าหรับลง
ควบคุมโรคไข้เลือดออกภายใน 3 ช่ัวโมงหลัง
ได้รับการรายงานพบผู้ป่วย 

18 
(5.22) 

77 
(22.32) 

107 
(31.01) 

143 
(41.45) 

0.91 
(0.91) 

8. ทรายก้าจัดลูกน้้ายุงลายที่ท่านได้รับจาก
เจ้าหน้าที่  มีจ้านวนเพียงพอต่อการแจกให้
ประชาชนในละแวกที่รับผิดชอบ 

85 
(24.64) 

142 
(41.16) 

82 
(23.77) 

36 
(10.43) 

1.80 
(0.92) 
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

ความเพียงพอของทรัพยากร รายข้อ 

ระดับการปฏิบัต ิ

X̅ 
(SD) มา

ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

ไม
่เพี

ยง
พอ

 

จ านวน(ร้อยละ)  
9. ทรายก้าจัดลูกน้้าที่ใช้ในการควบคุมโรค มี
เพียงพอที่จะควบคุมโรคได้โรคไข้เลือดออกใน
กรณีเกิดการระบาด 

85 
(24.64) 

145 
(42.03) 

82 
(23.77) 

33 
(9.57) 

1.82 
(0.91) 

10. ท่านมีไฟฉายเพียงพอในการส้ารวจลูกน้้า
ยุงลาย 

141 
(40.87) 

174 
(50.43) 

24 
(6.96) 

6 
(1.74) 

1.63 
(1.08) 

 
จากตาราง 17 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความเพียงพอของทรัพยากร โดยราย

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 2.38, SD = 0.67) คือ ในรอบปีที่ผ่านมา ภาครัฐและเอกชน มีการ
สนับสนุนงบประมาณส้าหรับจัดท้าโครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่้าสุด (X̅ = 0.91 , SD = 0.91) คือ ท่านมีสเปรย์ชนิดกระป๋องฉีดพ่น ส้าหรับลงควบคุมโรค
ไข้เลือดออกภายใน 3 ชั่วโมงหลังได้รับการรายงานพบผู้ป่วย 

 
ตาราง 18 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับทักษะการใช้ทรัพยากรใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 345) 
 

ระดับทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับต้่า (0 - 6.67 คะแนน)  0 0 
ระดับปานกลาง (6.68 - 13.35 คะแนน) 69 20 
ระดับสูง (13.36 คะแนนขึ้นไป) 276 80 

X̅ = 15.81, S.D = 2.84, Max = 20, Min = 8 
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จากตาราง 18 พบว่า ระดับความเพียงพอของทรัพยากรของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ใน

ระดับสูง จ้านวน 276 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 13.36 คะแนนขึ้นไป) และระดับความเพียงพอของ

ทรัพยากรอยู่ในระดับปานกลาง จ้านวน 69 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 6.68 - 13.35 คะแนน) ร้อยละ 

80 และ 20 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.81 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

2.84 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 8 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน 

 

ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับทักษะการใช้
ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รายข้อ (n = 345) 

 

ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) 

ท า
ได้

 

ไม
่แน

ใ่จ
 

ท า
ไม

่ได้
 

จ านวน(ร้อยละ)  
1. ภาชนะท่ีสามารถขัดล้างและเปลี่ยนถ่ายน้้าได้ทุก
สัปดาห์ ไม่จ้าเป็นต้องใส่ทรายก้าจดัลูกน้้า 

294 
(85.22) 

38 
(11.01) 

13 
(3.77) 

1.81 
(0.47) 

2. ปริมาณการใส่ทรายก้าจัดลูกน้า้ในภาชนะ สามารถเท
ใส่โดยไมต่้องใช้ช้อนตวง 

249 
(72.17) 

67 
(19.42) 

29 
(8.41) 

1.64 
(0.63) 

3. ก่อนที่จะใส่ทรายก้าจัดลูกน้้า ท่านมักเติมน้้าให้เต็ม
ภาชนะบรรจุน้้าก่อนทุกครั้ง 

233 
(64.64) 

64 
(18.55) 

58 
(16.81) 

1.48 
(0.76) 

4. ในการใช้สเปรย์ก้าจัดยุง ท่านมักไล่พ่นจากประตูบ้าน
หน้าบ้านเข้าไปในบ้าน 

165 
(47.83) 

78 
(22.61) 

102 
(29.57) 

1.18 
(0.86) 

5. ในขณะที่มีการพ่นสารมีก้าจัดยุงลายโดยเครื่องพ่น 
ULV,หมอกควัน  
ท่านจะท้าภารกิจอยู่นอกบ้าน และปิดประตูหน้าต่าง
บ้านให้เรียบร้อย 

226 
(65.51) 

45 
(13.04) 

74 
(21.45) 

1.44 
(0.82) 

6. เมื่อท่านพ่นสารเคมีชนิดสเปรย ์ท่านใช้ผ้าปิดปาก
และจมูกหลังการฉดีพ่นทุกครั้งควรล้างมือและฟอกสบู่ 
เก็บกระป๋องสเปรย์ใหม้ิดชิด ห่างไกลจากมือเด็กหรือ
เปลวไฟหรือที่ท่ีมีความร้อน รวมทัง้อาหารและสัตว์เลี้ยง 

333 
(96.52) 

12 
(3.48) 

0 
0 

1.97 
(0.18) 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) 

ท า
ได้

 

ไม
่แน

ใ่จ
 

ท า
ไม

่ได้
 

จ านวน(ร้อยละ)  
7. ท่านน้าถุงทรายก้าจัดลูกน้้าเจาะรู หรือห่อด้วยผ้าขาว
บาง ก่อนใส่ลงไปในน้้า 

280 
(81.16) 

29 
(8.41) 

36 
(10.43) 

1.71 
(0.64) 

8. ภาชนะที่ใส่ทรายก้าจัดลูกน้้าแล้ว ภายในระยะเวลา 3 
เดือน หากใช้น้้าหมดสามารถเติมน้้าใช้ลงไปได้ตลอด โดยไม่
ต้องเติมทรายอีก 

148 
(42.90) 

75 
(21.74) 

122 
(35.36) 

1.08 
(0.88) 

9. เมื่อท่านไม่มีทรายอะเบท ท่านสามารถใช้ผงซักฟอก
ละลายน้้า น้้าส้มสายชูใส่ในใส่ขาลองตู้กับข้าว หรือใช้ลูก
มะกรูด ปูนแดง ใส่โอ่งน้้าแทนได้ 

274 
(79.42) 

40 
(11.59) 

31 
(8.99) 

1.70 
(0.62) 

10. โอ่งน้้ าใช้ที่ ต้องใช้น้้ าอยู่ เป็นประจ้า  ให้หุ้ มฝาปิด
อะลูมิเนียมด้วยผ้ามุ้งอย่างหลวมๆเวลาปิดชายผ้าจะครอบ
ลงไปกับตัวโอ่งจะช่วยป้องกันไม่ให้ยุงลาย 

289 
(83.77) 

46 
(13.33) 

10 
(2.90) 

1.81 
(0.46) 

 
จากตาราง 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 1.97, SD = 0.18) คือ เมื่อท่านพ่นสารเคมี
ชนิดสเปรย์ ท่านใช้ผ้าปิดปากและจมูกหลังการฉีดพ่นทุกครั้งควรล้างมือและฟอกสบู่  เก็บกระป๋อง
สเปรย์ให้มิดชิด ห่างไกลจากมือเด็กหรือเปลวไฟหรือที่ที่มีความร้อน รวมทั้งอาหารและสัตว์เลี้ยง และ
รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 1.08, SD = 0.88) คือ ภาชนะที่ใส่ทรายก้าจัดลูกน้้าแล้ว ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือน หากใช้น้้าหมดสามารถเติมน้้าใช้ลงไปได้ตลอด โดยไม่ต้องเติมทรายอีก 
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ตาราง 20 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการใช้นวัตกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 345) 

 

ระดับการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต้่า (5-8 คะแนน)      54 15.65 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน)    109 31.59 
ระดับสูง (12-15 คะแนน) 182 52.75 

X̅ = 11.42, S.D = 2.80, Max = 15, Min = 5 

 
จากตาราง 20 พบว่า การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดับสูง จ้านวน 182 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 12 - 15 คะแนน) และระดับการใช้นวัตกรรมใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับต่้า จ้านวน 54 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 5 – 8  
คะแนน) ร้อยละ 52.75 และ 15.65ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.42 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.80 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน 

 
ตาราง 21 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการใช้นวัตกรรม

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก รายข้อ (n = 345) 
 

การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก รายข้อ 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) มา

ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

จ านวน(ร้อยละ)  
1. นอกจากใช้ทรายก้าจัดลูกน้้ายุงลาย พ่นสารเคมUีLV,
หมอกควัน ในต้าบลของท่านมีการใช้นวัตกรรมมาช่วยใน
การป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออก 

156 
(45.22) 

110 
(31.88) 

79 
(22.90) 

2.22 
(0.79) 

2. เมื่อเกิดการระบาดของโรคไข้เลอืดออก สิ่งที่ท่าน
สามารถใช้ควบคุมโรคไข้เลือดออก อีกวิธีคือ นวัตกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

168 
(48.70) 

126 
(36.52) 

51 
(14.78) 

2.34 
(0.72) 
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ตาราง 21 (ต่อ) 
 

การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก รายข้อ 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) มา

ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

จ านวน(ร้อยละ)  
3. ท่านแนะน้าให้ประชาชนให้ใช้ภูมิปัญญาไทยท้องถิ่น 
แทนการใช้ทรายก้าจัดลูกน้้ายุงลายซึ่งเป็นสารเคม ี

152 
(44.06) 

139 
(40.29) 

54 
(15.65) 

2.28 
(0.72) 

4. ท่านสามารถแนะนา้นวัตกรรมป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของท่าน ให้ประชาชนสามารถน้าไปใช้ได้ใน
ชีวิตประจ้าวัน 

170 
(49.28) 

134 
(38.84) 

41 
(11.88) 

2.37 
(0.68) 

5. หน่วยงานส่งเสรมิการใช้นวัตกรรมของท่าน 129 
(37.39) 

157 
(45.51) 

59 
(17.10) 

2.20 
(0.71) 

 
จากตาราง 21 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก โดยรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 2.37, SD = 0.68) คือ ท่านสามารถแนะน้า
นวัตกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของท่าน  ให้ประชาชนสามารถน้าไปใช้ได้ ใน

ชีวิตประจ้าวัน และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 2.20, SD = 0.71) คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ส่งเสริมการใช้นวัตกรรมป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของท่าน 

ส่วนที ่5 การวิเคราะห์ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ

การได้รับค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและความคุมโรคไข้เลือดออก 
และการยกย่องชื่นชม รายละเอียดปรากฏดังตาราง 22 - 23 
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ตาราง 22 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทาง
สังคม (n = 345) 

 

ระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต้่า (0 - 7 คะแนน)  2 0.58 
ระดับปานกลาง (8 - 16 คะแนน) 66 19.13 
ระดับสูง (17 - 24 คะแนน) 227 80.29 

X̅ = 19.21, S.D = 3.39, Max = 24, Min = 5 

 
จากตาราง 22 พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง จ้านวน 227 คน 

(คะแนนอยู่ในช่วง 17 - 24 คะแนน) และระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่้า จ้านวน 
2 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 0 - 7  คะแนน) ร้อยละ 80.29 และ 0.58 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 19.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.39 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 5 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน 

 
ตาราง 23 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยแรงสนับสนุนทาง

สังคมรายข้อ (n = 345) 
 

 

ระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) 

เป
็นป

ระ
จ า

 

บา
งค

รั้ง
 

ไม่
เค

ย 

จ านวน(ร้อยละ)  

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก 

309 
(89.57) 

36 
(10.43) 

0 
0 

1.90 
(0.30) 

2. ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจากการประชาสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

296 
(85.80) 

48 
(13.91) 

1 
(0.29) 

1.86 
(0.36) 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

ระดับปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) 

เป
็นป

ระ
จ า

 

บา
งค

รั้ง
 

ไม่
เค

ย 

จ านวน(ร้อยละ)  

3. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารการประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกผ่านทางการประชุม          
อสม., ประชุม อปท. 

293 
(84.93) 

50 
(14.49) 

2 
(0.58) 

1.84 
(0.38) 

4. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารการประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกผ่านทางหอกระจายข่าว 

178 
(51.59) 

155 
(44.93) 

12 
(3.48) 

1.48 
(0.56) 

5 . ท่ าน ได้ รั บ ข้ อ มู ล ข่ า วส าร เกี่ ย ว กั บ โร ค
ไข้เลือดออกจากทางสื่อ ต่างๆ เช่น แอพพลิเคชั่น 
อินเทอร์เน็ต หนังสือ วารสาร โทรทัศน์ วิทยุ เป็น
ต้น 

185 
(53.62) 

132 
(38.26) 

28 
(8.12) 

1.46 
(0.64) 

6.เจ้าหน้าที่หรือผู้น้าชุมชนชักชวนท่านเข้าร่วม
กิจกรรมในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
และการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

268 
(77.68) 

73 
(21.16) 

4 
(1.16) 

1.77 
(0.45) 

7. ท่ าน เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ก้ าจัดแหล่ ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ ายุงลาย เช่น ใส่ทรายอะเบท 
ท้าลายภาชนะท่ีมีน้าขัง ก้าจัดขยะ เป็นต้น 

277 
(80.29) 

66 
(19.13) 

2 
(0.58) 

1.80 
(0.41) 

8. ท่านเข้าร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออก
ส้ารวจลูกน้้ายุงลายภายในชุมชน 

246 
(71.30) 

89 
(25.80) 

10 
(2.90) 

1.68 
(0.52) 

9. ท่านเข้าร่วมกับเจ้าหน้าที่ในการออกพ่นหมอก
ควันในชุมชน 

164 
(47.54) 

156 
(45.22) 

25 
(7.25) 

1.40 
(0.62) 

11. ท่านได้รับค้ายกย่องชื่นชม จากคนในชุมชน
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการควบคุมโรคไม่ให้
เกิดผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

100 
(28.99) 

209 
(60.58) 

36 
(10.43) 

1.19 
(0.60) 

12. ประชาชนเชื่อถือและปฏิบัติตามค้าแนะน้า
ของท่าน 

116 
(33.62) 

225 
(65.22) 

4 
(1.16) 

1.32 
(0.49) 
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จากตาราง 23 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม โดยรายข้อ
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์และการได้รับค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 1.90, SD = 0.38) คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 1.46, SD = 0.64) คือ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออกจากทางสื่อ ต่างๆ เช่น แอพพลิเคชั่น อินเทอร์เน็ต หนังสือ วารสาร โทรทัศน์ วิทยุ เป็น

ต้น ด้านการเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 1.80, SD = 
0.41) คือ ท่านเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ก้าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย เช่น ใส่ทรายอะเบท ท้าลาย

ภาชนะที่มีน้าขัง ก้าจัดขยะ และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 1.40, SD = 0.62) คือ ท่านเข้าร่วมกับ

เจ้าหน้าที่ในการออกพ่นหมอกควันในชุมชน และด้านการยกย่อง ชื่นชม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 1.32, 

SD = 0.49) คือ ประชาชนเชื่อถือและปฏิบัติตามค้าแนะน้าของท่าน และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ 
= 1.19, SD = 0.60) คือ ท่านได้รับค้ายกย่องชื่นชม จากคนในชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
ควบคุมโรคไม่ให้เกิดผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข 

ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วยการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ รายละเอียดปรากฏ
ดังตาราง 24 

 
ตาราง 24 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการปฏิบัติตามบทบาทการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาดซ้ าซาก 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ (n = 345) 

 

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต้่า (10 - 23 คะแนน)  3 0.87 
ระดับปานกลาง (24 - 37 คะแนน)  208 60.29 
ระดับสูง (38 - 50 คะแนน) 134 38.84 

X̅ = 36.63, S.D = 5.09, Max = 50, Min = 19 
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จากตาราง 24 พบว่า ระดับของการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ รายข้อ
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง จ้านวน 208 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 24 - 37 คะแนน) และระดับของบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับต่้า 3 คน (คะแนนอยู่ในช่วง 10 - 23  
คะแนน) ร้อยละ 60.29 และ 0.87 ตามล้าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.63 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.09 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 19 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 50 
คะแนน 

 
ตาราง 25 แสดงจ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติตามบทบาท

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่ระบาด
ซ้ าซาก อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ รายข้อ (n = 345) 

 

การปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพื้นที่ระบาด
ซ้ าซาก อ าเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ รายข้อ 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยที่

สุด
 

จ านวน(ร้อยละ)  

1. ท่ านแจ้ งข่ าวการเกิด โรค
ไข้ เลื อดออกในชุ มชน ให้ แก่
ประชาชนได้ทราบ 

146 
(42.32) 

158 
(45.80) 

40 
(11.59) 

0 
0 

1 
(0.29) 

4.30 
(0.69) 

2. ท่านให้ค้าแนะน้า ในการใช้
นวัตกรรมของต้าบลเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกแก่
ประชาชน เช่น ปูนแดง ตะไคร้
หอมกันยุง ฝาครอบมุ้งกันยุง 
ฯลฯ 

91 
(26.38) 

179 
(51.88) 

73 
(21.16) 

2 
(0.58) 

0 
0 

4.04 
(0.70) 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

การปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในพื้นที่ระบาด
ซ้ าซาก อ าเภอเมือง จังหวัด

อุตรดิตถ์ รายข้อ 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยที่

สุด
 

จ านวน(ร้อยละ)  
3. ท่านให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค
ไข้เลือดออก และวิธีป้องกันการ
เกิ ด โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก แ ก่
ประชาชน 

79 
(22.90) 

193 
(55.54) 

72 
(20.87) 

1 
(0.29) 

0 
0 

4.01 
(0.67) 

4. ท่านค้นหา คัดกรองผู้ป่วยที่มี
อาการคล้ายโรคไข้เลือดออก 
และส่งต่อผู้มีอาการคล้ายโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนไปสถาน
บริการ หากเกิดการระบาดใน
ชุมชน 

34 
(9.86) 

143 
(41.45) 

144 
(41.74) 

21 
(6.09) 

3 
(0.87) 

3.53 
(0.78) 

5. ท่านจัดท้าข้อมูลข่าวสาร สื่อ
ประชาสัมพันธ์ สถานการณ์การ
เกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

23 
(6.67) 

58 
(16.81) 

148 
(42.90) 

60 
(17.39) 

56 
(16.23) 

2.80 
(1.10) 

6. ท่านร่วมจัดกิจกรรมโครงการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

66 
(19.13) 

171 
(49.57) 

96 
(27.83) 

10 
(2.90) 

2 
(0.58) 

3.84 
(0.78) 

7. ท่านเฝ้าระวังและป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยการ
ก้าจัดแหล่ งเพาะพันธุ์ ลู กน้้ า
ยุงลาย 

116 
(33.62) 

163 
(47.25) 

57 
(16.52) 

3 
(0.87) 

6 
(1.74) 

4.10 
(0.82) 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่
ระบาดซ้ าซาก อ าเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ รายข้อ 

ระดับการปฏิบัติ 

X̅ 
(SD) 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยที่

สุด
 

จ านวน(ร้อยละ)  

8. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผน
แก้ไขและพัฒนาชุมชนโดยการ
ของบประมาณของ อปท.หรือ
ห น่ วย งาน ที่ เกี่ ย วข้ อ ง  เพ่ื อ
แก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  

28 
(8.12) 

69 
(20.00) 

141 
(40.87) 

63 
(18.26) 

44 
(12.75) 

2.92 
(1.10) 

9. ท่านชักชวนประชาชนเข้า
ร่วมรณรงค์ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

98 
(28.41 

162 
(46.96) 

64 
(18.55) 

11 
(3.19) 

10 
(2.90) 

3.95 
(0.92) 

10. ท่านประสานงานกับผู้น้า
ชุมชน และองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นในการกระตุ้นให้มีการ
วางแผนด้ า เนิ น งานป้ องกั น
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

36 
(10.43) 

85 
(24.64) 

145 
(42.03) 

45 
(13.04) 

34 
(9.86) 

3.13 
(1.08) 

 
จากตาราง 25 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ เมื่อพิจารณารายข้อค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.30, SD = 0.69) คือ ท่านแจ้งข่าวการเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนให้แก่ประชาชนได้ทราบ และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด (X̅ = 2.80, SD = 1.10) 
คือ ท่านจัดท้าข้อมูลข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์ สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
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ส่วนที่  7 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression analysis) แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผู้วิจัยได้ด้าเนินการตรวจสอบข้อตกลง 
เบื้องต้น จ้านวน 5 ข้อ พบว่า     

1.  การตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อน พบว่า การแจกแจงค่าความคลาดเคลื่อนมีการ 
เกาะหรืออยู่ห่างจากเส้นทแยงมุม หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ   

2.  การตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปร 
พยากรณ์ที่มีค่าคงที่ (Homoscedasticity) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการ 
กระจายบริเวณค่าศูนย์ กล่าวคือ แสดงว่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ ของ
ตัวแปรทุกตัวมีค่าคงที่ (Homoscedasticity) 

3.  การตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปร พยากรณ์
และตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson (d) พบว่า มีค่าเท่ากับ 
1.647 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 2 (อยู่ในช่วง 1.5 – 2.5) หมายความว่า ค่าคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณ์
และตัวแปรเกณฑ์ มีความเป็นอิสระต่อกัน หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน   

4.  ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (E(e) = 0)  
5.  การตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น  (Multicollinearity) โดยดูจากค่า VIF 

(Variance Inflation Factor) และค่า Tolerance พบว่า ค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยที่สุด คือ 0.925 
ซึ่งไม่ต่้ากว่า 0.20 และค่า VIF ที่มีค่ามากท่ีสุด คือ 1.081 ไม่เกิน 10 แสดงว่าค่าตัวแปรอิสระทุกตัวไม่
มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity   

สรุปได้ว่า ผลการตรวจสอบเบื้องต้น (Assumption) ทั้ง 5 ข้อ ผ่านเกณฑ์พิจารณา ดังนั้น
จึงสามารถวิเคราะห์ด้วยสถิติความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนได ้
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ตาราง 26 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ระหว่าง การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวังในความสามารถของตน
ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน กับ 
การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (Stepwise) (n = 345) 

 

ตัวแปร 𝑹𝟐change b Beta t p-value 

การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 0.142 0.249 0.304 6.192 < 0.001* 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 0.192 0.308 0.206 4.253 < 0.001* 

ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 0.219 0.330 0.156 3.195 0.002 

การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน 0.240 1.869 0.145 3.057 0.002 

Constant (a) = 9.167  R square = 0.240 Adjusted R square = 0.231 F = 26.835,  
p-value < 0.001 

 
* มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
จากตาราง 26 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบว่า  มีตัวแปร การรับรู้

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน 
สามารถร่วมกันหาปัจจัยที่มีผลปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ได้ร้อยละ 23.10 และสามารถสร้างสมการที่มีผลการปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี ้

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 
= 9.167 + 0.249 (การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก) +0.308 (ปัจจัยแรง
สนับสนุนทางสังคม) +0.330 (ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก) + 1.869 (การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน)  

จากสมการแสดงว่า การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมี
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ความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 0.249 หมายความว่า เมื่อตัว
แปรอิสระอ่ืนคงที่ คะแนนการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 
คะแนนการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข จะ
เพ่ิมข้ึน 0.249 หน่วย 

แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 0.308 หมายความว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงท่ี คะแนนปัจจัยแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข จะเพ่ิมข้ึน 0.308หน่วย 

ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 0.330 เมื่อตัว
แปรอิสระอ่ืนคงที่  คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย คะแนนการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข จะเพ่ิมข้ึน 0.330 หน่วย 

การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก และมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอย เท่ากับ 1.869 เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงท่ี คะแนนการด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆ
ในหมู่บ้าน เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย คะแนนการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุข จะเพ่ิมข้ึน 1.869 หน่วย 

เมื่อเรียงล้าดับความสามารถในการพยากรณ์โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย พบว่า 
ตัวแปรที่สามารถอธิบายการผันแปรของการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ได้มากที่สุดคือ การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก (Beta = 0.304, b = 0.249) รองลงมาคือ ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 
0.206, b = 0.308) ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
(Beta = 0.429, b = 0.330) และการด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน (Beta = 0.145, B = 1.869) 



บทที่ 5 
 

บทสรุป 

การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข และปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยตัวแปร อิสระที่ศึกษา ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพหลัก ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข จ้านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ภายในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่าน
มาในละแวกบ้านที่รับผิดชอบมีบุคคลเป็นไข้เลือดออกหรือไม่  ประสบการณ์การได้รับการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมเรื่องโรคไข้เลือดออก และความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกปัจจัยการรับรู้และความ
คาดหวัง ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และ
การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ปัจจัยด้านทรัพยากรประกอบด้วย ความ
เพียงพอของทรัพยากร ทักษะการใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การใช้
นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันและ
ความคุมโรคไข้เลือดออก และการยกย่องชื่นชม ตัวแปรตามที่ศึกษา คือ การปฏิบัติตามบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ใน
พ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ จ้านวน 345 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้  วิธีการ
การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ  (Systematic random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression) มีรายละเอียดดังนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล  

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ้านวน 
237 คน คิดเป็นร้อยละ 68.7 มีอายุอยู่ในช่วง 46-50 ปี จ้านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 มี
สถานภาพสมรส จ้านวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 71.6 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในช่วงประถมศึกษา
จ้านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 33.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรจ้านวน 151 คน ร้อยละ 
43.8 ส่วนมากไม่ได้การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้านจ้านวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 80.6 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001 - 15,000 บาทต่อเดือน จ้านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.4 ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 31-50 ปี จ้านวน 211 คน คิดเป็นร้อยละ 61.2 การปฏิบัติงานเป็น 
อาสมัครสาธารณสุขส่วนมากอยู่ในระยะเวลา น้อยว่าหรือเท่ากับ 10 ปี รองลงมาคือ 11-20 ปี คิด
เป็นร้อยละ 67.5 และ 26.7 ตามล้าดับ หลังคาเรือนที่รับผิดชอบมากส่วนมากรับผิดชอบจ้านวน  11-
20 หลังคาเรือน คิดเป็นร้อยละ 49.3 ภายในระยะเวลา 5 ปีละแวกรับผิดชอบมีบุคคลป่วยเป็น
ไข้เลือดออก จ้านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8 และ ภายในรอบ 1 ปีได้รับการอบรมจ้านวน 1-2 
ครั้งต่อปี คิดเป็นร้อยละ 72.8 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ผลการวิเคราะห์ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรค

ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
12.10 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.79 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 6 คะแนน และคะแนน
สูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน 

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง  
ผลการวิเคราะห์ด้านการรับรู้และความคาดหวัง ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในประสิทธิภาพของ
การตอบสนองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ้านวน 175 
คน ร้อยละ 50.72 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.18 
คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 11 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน  

ผลการวิเคราะห์การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูงจ้านวน 293 คน ร้อยละ 84.93 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.81 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.36 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 13 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 
คะแนน 
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ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูงจ้านวน 304 ร้อยละ 88.12 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.31 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.54 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 9 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน 

ผลการวิเคราะห์ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูงจ้านวน 297 คน ร้อยละ 86.09 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 20.90 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.41 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 14 คะแนน 
และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูงจ้านวน 296 คน ร้อยละ 85.80 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 57.43 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.22 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 39 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 70 
คะแนน 

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยด้านทรัพยากร 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านทรัพยากรประกอบด้วย ความเพียงพอของทรัพยากร ทักษะ

การใช้ทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการใช้นวัตกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า ระดับความเพียงพอของทรัพยากร ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ใน
ระดับปานกลาง จ้านวน 203 คน ร้อยละ 58.84 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.15 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.56 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 3 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน 

ผลการวิเคราะห์ความเพียงพอของทรัพยากรของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง 
จ้านวน 276 คน ร้อยละ 80 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.81 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
2.84 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 8 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน 

ผลการวิเคราะห์การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ใน
ระดับสูง จ้านวน 182 คน ร้อยละ 52.75 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.42 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.80 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน 

5. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ใน

ระดับสูง จ้านวน 227 คน ร้อยละ 80.29 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.39 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน 
  



 88 

6. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ผลการวิเคราะห์การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ้านวน 208 คน ร้อยละ 60.29 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 36.63 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.09 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 19 คะแนน 
และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 50 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.30, SD = 0.69) คือ 
การแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้แก่ประชาชนได้ทราบ และรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่้าสุด  
(X̅ = 2.80, SD = 1.10) คือ การจัดท้าข้อมูลข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์ สถานการณ์การเกิดโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน 

7. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข  โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple regression analysis) แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก 
อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แก่ การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แรง
สนับสนุนทางสังคม ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
และการด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน ได้ร้อยละ 23.10 และสามารถสร้างสมการ ในรูปคะแนนดิบ ได้
ดังนี้และสามารถสร้างสมการท้านายการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ในรูปคะแนนดิบ ได้
ดังนี้การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข = 
9.167 + 0.249 (การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก) +0.308 (แรงสนับสนุนทาง
สังคม) +0.330 (ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก) + 
1.869 (การด้ารงต้าแหน่งอื่นๆ ในหมู่บ้าน) 

อภิปรายผล 
การจากศึกษาปั จจั ยที่ มี ผลต่อการปฏิบั ติตามบทบาทการป้ องกันและควบคุม 

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ มีระดับของการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า การปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก 
อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ดังต่อไปนี้ 
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การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้ าซาก อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่วนใหญ่  

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.29  (X̅ = 36.63, SD = 5.09) รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X̅ = 4.30, 
SD = 0.69) คือ การแจ้งข่าวการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนให้แก่ประชาชนได้ทราบ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ จ้าลอง แววกระโทก และคณะ (2557) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับบทบาทของผู้น้าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต้าบลโป่งแดง 
อ้าเภอขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา จากผลการศึกษา พบว่า บทบาทในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ระดับปานกลาง ร้อยละ 78.50 การสื่อสารสาธารณสุข การแจ้งข่าวสารสาธารณสุข 
เช่น การแจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกให้แก่ชุมชนได้ทราบนั้น ส่งผลต่อบทบาทการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข ยังสอดคล้องกับวิจิตรา ดวงขยาย 
(2557) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ต.สบบง อ.ภูซาง จ.พะเยา จากผล
การศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณารายข้อด้านการแนะน้า ให้ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก การแจ้งสถานการณ์การ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกให้แก่ประชาชน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดร้อยละ 2.25 โดยการให้ความรู้ความ
เข้าใจแก่ประชาชนในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก การน้าเสนอข่าวสาร สาระความรู้ 
กิจกรรมสื่อสาร เรื่องราวสุขภาพ เพ่ือก่อให้เกิด ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทิศทางเดียวกัน 
จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ยังสอดคล้องกับสมตระกูล ราศิริ 
(2558) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก จากผล
การศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ
ปานกลาง ยังสอดคล้องกับวลัยนารี พรมลา (2559) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชน
บ้านใหม่ในการควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.32 ยังสอดคล้องกับอติเทพ จินดา 
(2560) ได้ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า หมู่บ้านในจังหวัดพังงา  

จากผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับ 
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อด้านการเผยแพร่/ประชาสัมพันธ์ สื่อสารสาธารณสุข การแจ้งข่าว 
การระบาดของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ โดยแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบอย่างรีบด่วน มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด 2.97 (S.D. 0.451) และยังสอดคล้องกับปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, และปัทมา รักเกื้อ (2561) ได้
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ท้าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จากผลการศึกษา พบว่า ข้อที่มีการปฏิบัติมาก การสื่อสารสาธารณสุข การ
แจ้งสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกให้แก่ชุมชนได้ทราบ เพ่ือสร้างความตระหนักแก่
ประชาชน มีความส้าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ทันเวลา 

จากผลการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับการปฏิบัติตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง พบปัญหาในเรื่องของการ
จัดท้าข้อมูลข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์ สถานการณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชน เนื่องจากขาด
การวิเคราะห์สถานการการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออก ในรูปแบบสื่อประชาสัมพันธ์ จึงควรมี
กิจกรรมการให้สุขศึกษา โดยเพิ่มข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและครอบคลุม ในประชาชนทุกกลุ่มอายุ โดย
เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร กิจกรรมในการประชาสัมพันธ์โดยเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์พบว่า  

การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.142, 
p-value < 0.001) นั่นคือ  การรับรู้ ในภาพรวมของบุคคล  เป็นตัวเชื่อมโยงที่ จะน้าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (Roger, 
1983) ได้กล่าวไว้ว่า การประเมินการรับรู้มาจากสื่อกลางที่ท้าให้เกิดความกลัว ซึ่งขึ้นอยู่กับสื่อที่มา
กระตุ้น และการตรวจสอบการประเมินการรับรู้  น้าไปสู่การปฏิบัติ  เช่นเดียวกับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุข เมื่อรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแล้ว ต้องปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ในฐานะผู้น้าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็นผู้น้าด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และแก้ไขปัญหาการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ โดยมาตรการของจังหวัดอุตรดิตถ์คือ มาตรการ 3 เก็บ 3 โรค ประกอบด้วย เก็บ
บ้านให้สะอาด เก็บขยะรอบบ้าน เก็บน้้า ส้ารวจภาชนะใส่น้้า เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

แรงสนับสนุนทางสังคม  
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.192, 
p-value < 0.001) นั่นคือ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน การรณรงค์ให้ค้าแนะน้าด้านสุขภาพ
ทางสื่อ ค้าแนะน้าจากบุคคลอ่ืน การได้รับเอกสารใบปลิวแนะน้าจากเจ้าหน้าที่  การอ่านบทความใน
หนังสือพิมพ์ หรือวารสาร และการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ จึงเกิดการกระตุ้นให้ปฏิบัติ 
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ได้รับการสนับสนุนทั้ งทางด้านอุปกรณ์  ข่าวสารและค้าแนะน้าจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง มี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนที่ให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม ป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจันทิมา เหล็กไหล, และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2560) พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ประชาสัมพันธ์ การได้รับแรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกัน
ควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p <0.001) และยังสอดคล้องกับ
บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล , และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน (2561; ภคอร โจทย์กิ่ง, 2560; ภิรมย์รัตน์ เกียรติ
ธนบดี , 2558 ; สิวลี  รัตนปัญญา , 2561 ; อติ เทพ จินดา , 2560) พบว่า การได้รับข่าวสาร  
การได้รับค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรหน่วยงานภาครัฐและเอกชน มีผลต่อการปฏิบัติ
ตามบทบาทการป้องกันควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.219, 
p-value = 0.002) นั่นคือ อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้น้าด้านสุขภาพแก่ประชาชนต้องมีความ
คาดหวังว่าตัวเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ เพ่ือเป็นแบบอย่างให้แก่ประชาชน ซ่ึง
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค (ประไพจิตร ชุมแวงวางปี , 2553) ที่ได้กล่าวว่า 
กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาขึ้นอยู่กับความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่มีต่อ
ทางเลือกนั้นๆ โดยความสามารถของตนท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับทีสู่งขึ้น  

การด ารงต าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน  
มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = 0.240 
p-value = 0.002) นั่นคือ หากอาสาสมัครสาธารณสุขมีต้าแหน่งอ่ืนๆสังคม เช่น ผู้น้าในชุมชน หรือ
เป็นแกนน้ากลุ่มในชุมชน ต้องอยู่ใกล้ชิดกับชุมชน มีความสัมพันธ์กับคนในชุมชน และเป็นที่ยอมรับ
ของคนในชุมชน อีกทั้งผู้น้าจะต้องเป็นผู้ปฏิบัติภารกิจของชุมชนให้บรรลุวัตถุประสงค์ ประชาชนจึงมี
เคารพความเชื่อมั่น และเชื่อถือ ในตัวของผู้น้า ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของจันทิมา เหล็กไหล, 
และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ (2560) พบว่า การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้านมีความสัมพันธ์การมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอติเทพ จินดา 
(2560) ได้ท้าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในจังหวัดพังงา กล่าวว่า การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนในชุมชน มีผลต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  ซึ่งไม่
สอดคล้องกับงานวิจัยของภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี (2558) กล่าวว่าการด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกข้อเสนอแนะ  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1  จากผลการศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ระบาดซ้้าซาก อ้าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับปานกลาง 
ควรกระตุ้นเรื่องมาตรการนโยบายการป้องกันควบคุมโรคเพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติ  เสริมสร้างความ
เชื่อมั่นในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน โดยการจัดซ้อม
แผนปฏิบัติการเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 

1.2  หากจะส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ดี จะต้องอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขหรือองค์กรภาครัฐ
และเอกชน แรงสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน หรือบุคคลใกล้ชิด โดยได้รับการสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร 
การสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์เพ่ือใช้ในการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก การคืนข้อมูลให้ชุมชน และ
ให้ก้าลังใจแก่อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทการท้างานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.3  ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีบทบาทในเรื่องของการจัดท้า
แผนงานแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน ตั้งแต่ขั้นคืนข้อมูลสุขภาพ ค้นหาปัญหา วางแผนแก้ไข
ปัญหา จัดหางบประมาณ จัดท้าแผนแก้ไขปัญหา ด้าเนินงานตามแผนงาน ติดตามผล สรุปและ
ประเมินผลการด้าเนินงาน เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีต้าแหน่งอ่ืนๆในสังคม มักจะเป็นแกน
น้ากลุ่มในชุมชน มีความสัมพันธ์กับคนในชุมชน และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน ประชาชนจึงมี
เคารพความเชื่อมั่น และเชื่อถือ ท้าให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่
จะแก้ไข้ปัญหาไข้เลือดออกในชุมชนของตนได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
2.1  ควรมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาในหมู่บ้านที่ไม่มีการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก เพ่ือน้าข้อมูลมาปรับปรุง และพัฒนากระบวนการส่งเสริมบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

2.2  ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลองเพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้ การรับรู้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก การด้ารงต้าแหน่งอ่ืนๆในหมู่บ้าน 
เขา้มาอยู่ในโปรแกรม 



บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 

 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2554). คู่มือ อสม. ยุคใหม่. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย. 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2549). 
หลักสูตรฝึกกอบรม มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) ปีพุทธศักราช 2550. กรุงเทพฯ: 
ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

จักรพันธ์ เพชรภูมิ. (2560). พฤติกรรมสุขภาพ. พิษณุโลก: รัตนสุวรรณการพิมพ์. 
จันทิมา เหล็กไหล, และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์. (2560). ปัจจัยการณ์การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพ้ืนที่ต าบล
ธรรมามูล อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). พิษณุโลก: 
มหาวิทยาลัยนเรศวร.    

จ้าลอง แววกระโทก, ส้าเริง แหยงกระโทก, และชุภาศิริ อภินันท์เดชา. (2557). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลโป่งแดง อ าเภอ
ขามทะเลสอ จังหวัดนครราชสีมา (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). นครราชสีมา: วิทยาลัย
นครราชสีมา.    

บุญส่ง มั่นสัตย์รักสกุล , และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน. (2561). ปัจจัยที่มีผลต่อศักยภาพในการเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกซ้ าซาก ต าบลท่าบัว 
อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). พิษณุโลก: มหาวิทยาลัย
นเรศวร.    

ประไพจิตร ชุมแวงวางปี. (2553). สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์. ขอนแก่น: วิทยาลัยการสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น. 

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, และปัทมา รักเก้ือ. (2561). ปัจจัยที่มีผลต่อบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน. วารสารมหาวิทยาลัยทักษิณ, 21(1), 
31-39.  

ผดุงศิษฏ์ ช้านาญบริรักษ์. (2557). การศึกษาสภาพการด้าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ต้าบลเขวา อ้าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม. วารสาร
โรงพยาบาลมหาสารคาม, 11(1), 63-71.  

ผ่องศรี พูลทรัพย์. (2558). การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร สาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน โดยการส่งเสริมการท้างานแบบมีส่วนร่วมตามสภาพจริง รพ.สต.ท่าผา อ.บ้าน

 



 94 

 

โป่ง จ.ราชบุรี. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 25(2), 206-218.  
พนม นพพันธ์, และธรรมศักดิ์ สายแก้ว. (2559). การศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลต้าบลบางป
รอก อ้าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี. วารสารสหเวชศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 
1(1), 39-62.  

พัชรนันท์ วงษ์ประเสริฐ. (2559). ผลการปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 27(1), 56-66.  

ภคอร โจทย์กิ่ง. (2560). การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ชุมชนสามเหลี่ยม เทศบาลนครขอนแก่น. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
ขอนแก่น, 24(2), 29-37.  

ภิรมย์รัตน์ เกียรติธนบดี. (2558). พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่าย
สุขภาพในอ้าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์, 
10(2), 84-91.  

วลัยนารี พรมลา. (2559). การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านใหม่ในการควบคุมและป้องกันไข้เลือดออก
ประชาชนในเขตเทศบาลต้าบลบ้านใหม่ อ.เมือง จ.ปทุมธานี. วารสารวชิาการ สถาบัน
เทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ, 2(1), 105-115.  

วิจิตรา ดวงขยาย. (2557). ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกกับพฤติกรรมการ ป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ต.สบบง อ.ภูซาง จ. พะเยา. ใน 
การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัย ระดับชาติและนานาชาติ ครั้ง ที่ 6 (น. 431-440). 
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. 

วินัย พันอ้วน, จิติมา กตัญญู, และวันทนีย์ ชวพงค์. (2562). ความรู้และทักษะในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน. 
วารสาร พิฆเนศวร์สาร, 15(2), 149-159.  

วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย, และทัศนวรรณ วัชระ. (2557). การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม โรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่. ใน การ
ประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาครั้งที่ 2  2560 (น. 1730-1740). 
มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

วีระ กองสนั่น, และอมรศักดิ์ โพธิ์อ้่า. (2563). ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเขตต้าบลหนอง
ใหญ่อ้าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน, 

 



 95 

 

3(1), 35.  
ศิริเพ็ญ กัลป์ยาณรุจ, มุกดา หวังวีรวงศ์, และวารุณี วัชรเสวี. (2556). แนวทางการวินิจฉัยและรักษา 

ฉบับเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษามหาชินี. กรุงเทพฯ: สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 

สมตระกูล ราศิริ. (2558). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก. 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี, 26(2), 32-42.  

ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา. (2558). แนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ตามมาตรการ 3-3-1. นครราชสีมา: ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9, เขตสุขภาพที่ 9 นคร
ชัยบุรินทร์. 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์. (2552). คู่มือการด าเนินงานป้องกันควบคมโรคไข้เลือดออก 
จังหวัดอุตรดิตถ์. อุตรดิตถ์: พี ออฟเซ็ทอาร์ท. 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์. (2561). สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ประจ าปี 2557-2561. 
สืบค้น 18 ตุลาคม 2561, จาก https://uto.moph.go.th/comdisease/source/epidem/ 

ส้านักระบาดวิทยา. (2558). แนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออก. นนทบุรี: ส้านักระบาด
วิทยา. 

ส้านักระบาดวิทยา. (2561). สถานการณ์การระบาดโรคไข้เลือดออก. นนทบุรี: ส้านักระบาดวิทยา. 
ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2558). นวัตกรรมทางการป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
ส้านักโรคติดต่อน้าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2559). คูม่ือ การจัดการโรคติดต่อ

ที่มียุงลายเป็นพาหะ ส าหรับ อสม. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
สิวลี รัตนปัญญา. (2561). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและควบคุม โรคไข้เลือดออกใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อ้าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่. วารสารราชพฤกษ์, 
16(2), 87-96.  

อติเทพ จินดา. (2560). ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในจังหวัดพังงา. วารสารวิชาการแพทย์เขต 11, 31(3), 
555-568.  

Best, J. (1977). Research in education. New Jersey: Prentice Hall. 
Chanyasanha, C., & , Guruge, G. R.Sujirarat, D. (2015). Factors influencing preventive 

behaviors for dengue infection among housewives in colombo, sri lanka. Asia 
Pacific Journal of Public Health, 27(1), 96-104.  

 



 96 

 

Kuder, G. F., & Richardson, M. W. (1937). The theory of the estimation of test reliability. 
Psychometrika, 2(3), 151-160.  

Rogers, E. M. (1983). Diffusion of Innovation. New York: The Free. 
Rovinelli, R. J., & Hambleton, R. K. (1977). On the use of content specialists in the 

assessment of criterion-referenced test item validity. Tijdschrift voor 
Onderwijsresearch, 2(2), 49-60.  

World Health Organization. (2012). Who library cataloguing-in-publication data  global 
strategy for dengue prevention and control 2012-2020. Retrieved September 
13, 2018, from https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/ 
75303/9789241504034_eng.pdf;jsessionid=5A63316CF63C3D599BB2A39AFBDE1
8BA?sequence=1 

Zahir, A., Ullah, A., Shah, M., & Mussawar, A. (2016). Community participation, dengue 
fever prevention and control practices in swat, pakistan. International Journal 
of MCH and AIDS, 5(1), 39.  

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ล้าดับ ชื่อ-สกุล ต้าแหน่งและ
หน่วยงาน 

คุณวุฒิ/ สาขาวิชา 

1. 
 
 

ผศ.ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ อาจารย์ประจ้า 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัย
นเรศวร 

-สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
-วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
-สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิตสาขา
สาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. 
 
 

ดร.อาทิตยา  วังวนสินธุ์ อาจารย์ประจ้า 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัย
นเรศวร 

-สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
สาขาสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
-สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย
นเรศวร 
-สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิตสาขา
สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย
นเรศวร 

3. 
 
 

ดร.สุพัฒนา  ค้าสอน อาจารย์ประจ้า 
คณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัย
นเรศวร 

วิทยาศาสตรบัณฑิตการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาล
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล 
พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



ภาคผนวก ข แบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ค การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

1. ตรวจสอบค่าความคลาดเคลื่อน  
พบว่า การแจกแจงค่าความคาดเคลื่อนมีการเกาะ หรืออยู่ ไม่ห่างจากเส้นทแยงมุม

หมายความว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

2. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงท่ี (Homoscedasticity) 
พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีการ กระจายบริเวณค่าศูนย์ กล่าวคือ 

แสดงว่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์  ของตัวแปรทุกตัวมีค่าคงที่ 
(Homoscedasticity) 
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3. ค่าความคลาดเคลื่อนต้องเป็น อิสระต่อกันไม่มีความสัมพันธ์ภายในตนเอง 
(Autocorrelation) 

พบว่ำ จำกกำรตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปร 
พยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์ (Autocorrelation) โดยการตรวจสอบค่า Durbin-Watson (d) พบว่า มี
ค่าเท่ากับ 1.647 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 2 (อยู่ในช่วง 1.5 – 2.5) หมายความว่า ค่าคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์ มีความเป็นอิสระต่อกัน หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน   

4. ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (E(e) = 0) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0 (E(e) = 0) 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower 

Unstandardize
d Residual 

.000 344 1.000 .00000000 -.4700106 

 
5. ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) มากเกินไป 

พบว่า จากการตรวจสอบความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยดูจาก
ค่า VIF (Variance Inflation Factor) และค่า Tolerance พบว่า ค่า Tolerance ที่มีค่าน้อยที่สุด 
คือ 0.925 ซึ่งไม่ต่้ากว่า 0.20 และค่า VIF ที่มีค่ามากที่สุด คือ 1.081 ไม่เกิน 10 แสดงว่าค่าตัวแปร
อิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง หรือไม่มีภาวะ Multicollinearity   


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	ประกาศคุณูปการ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1  บทนำ
	ความเป็นมาของปัญหา
	คำถามการวิจัย
	จุดมุ่งหมายของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	นิยามศัพท์เฉพาะ
	สมมติฐานของการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ความรู้เกี่ยวกับไข้เลือดออก
	การประเมินพื้นที่เสี่ยงระบาดซ้ำซาก
	มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	บทบาทการอาสาสมัครสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
	ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory)
	ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)
	คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่คัดออก (Exclusion criteria)
	กลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	วิธีการสร้างเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
	ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยการรับรู้และความคาดหวัง
	ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยด้านทรัพยากร
	ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
	ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
	ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)

	บทที่ 5  บทสรุป
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะ

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก

